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Abtheiliing  VIL 

Chirurgie. 

Eiste  Sitzimg. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  9  Uhr. 

Einfiihrender:  Hr.  Bardeleben  (Berlin). 

Hi.  Bardeleben  erSffnet  die  Sitzung  mit  folgender  Ansprache: 

Das  vorbereitende  Comity  der  chirargischen  Abtheilung  hat  mir 
die  Ehre  erwiesen,  raich  zu  seinem  Vorsitzenden  zu  wahlen.  In  dieser 
Eigenschaft  babe  ich  die  Ehre,  diese  hochansehnliehe  Versammlung  za. 
begrilsseii  und  den  ersten,  geschaftlichen  Theil  unserer  Yerhandlungen 
zn  leiten.  Beror  wir  jedoch  ia  diese  eintreten,  gestatten  Sie  mir,  des 
schmerzlichen  Verlustes  zu  gedenken,  welchen  das  vorbereitende  Comity 
bald  oach  seiner  Constitairung  erlitten  hat,  —  eines  Verlustes,  den  Sie  alle 
mit  uns  beklagen,  der  ebenso  hart,  wie  tins,  die  ganze  Wissenschaft 
betroffen  hat.  Richard  von  Volkmann  ist  uns  durch  den  Tod  ent- 
rissen.  £s  liegt  mir  fern,  hier  und  am  heutigen  Tage  auf  eine  Schil- 
derang  seiner  Verdienste  einzugeben;  auch  hiesse  das  fast  „£alen  aacb 
Athen  tragen"  in  einer  Versammlung  von  Chirui^en.  Aber  ich  darf 
Ihrer  Zustimmung  wohl  im  Voraus  sicher  sein,  wenn  ich  Sie  anffordere, 
za  Ehren  des  allzufriih  Geschiedenen  sich  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben. 

Die  Versammlung  erhebt  sich. 

Hierauf  findet  die  Wahl  des  Bureaus  statt: 

Zu  Ehrenprasidenten  werden  gewahlt:  Se.  Koniglicbe  Hoheit  Herzog 
Carl  Theodor  von  Baiern,  Le  Fort  (Paris),  Sir  Joseph  Lister  (I^on- 
don),  Oilier  (Lyon),  Sir  James  Paget  (London),  Novaro  (Siena), 
Parkes  (Chicago),  Socin  (Basel),  v.  Esroarch  (Kiel),  Rossander 
(Stockholm),  Skliffossowsky  (Moskau),  Aretaios  (Athen),  Robio 
(Madrid).] 

Zu  Schriftfiihrern  werden  emannt:  Wildt  (Cairo),  Biondi  (Bo- 
logna), Poirier  (Paris),  Chaput  (Paris),  Watson  (Leeds),  Schmidt 
(Dorpat),  Bernays  (St.  Louis),  Fenwick  (London),  Jullien  (Paris), 
Lauenstein  (Hamburg),  Krause  (Halle),  Sonnenburg  (Berlin). 
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mbeilDDg  VII;  Cbirs^e. 


M.  Oilier  (Lyon): 

De  ToRt^ogenese  chirurgicale. 

Quand  rocre  Comity  d'organisation  m'a  invito  a  Iraiier  devant 
vous  u&e  quefitioQ  (lai  a  6t6  acpuis  trontc  ans  an  dc  mcs  sojcts  de 
predilection,  jo  n'ai  pas  cru  devoir  d^liaer  cet  honncur.  Xy  ai  vti 
une  soleonplie  occasion  de  rappel«r  I'attCDtion  snr  one  des  applications 
los  plus  Wcondes  dc  l;i  physiologie  a.  ta  therapeutique  chirurgicale,  ot 
j'ai  pens^  que  de  longUinps  il  ne  se  Iroaverait  uno  a-sspmbl^e  plus 
cotop<!t«nto  pour  jnger  la  rwenr  dos  i^sultats  anaonc^. 

La  question  de  Is  r^g^n^ration  des  os  et  de  la  prodaction  arti- 
(icielle  de  tissu  osscux  pour  les  bcsoins  dc  la  chimrgio  que  Je  voiu 
presente  .lujourd'hui  sous  le  nom  d'ost'iogenese  chirurgicale  est 
toujours,  du  rc»to,  ano  iiucstion  ocurc  et  d'un  intoret  immcdiat  a  cause 
de  la  multipUciti  dcs  problemes  qui  s'y  rattathent  et  qui  n'ont  pas 
Kicore  re<.*u  de  solution  complete.  Malgr^  les  nombrcux  travaiix  qu'ello 
a  suscit^s  dcpais  cent  ans  dans  les  dircrscs  ^olcs  cbirurgicalos  oii 
Fes pfri mentation  est  cultiv^e,  on  est  loin  de  s'entcndre  nn-me  sur  toas 
les  points  foiidamentaux;  mais  je  n'ai  pas  ici  I'intcntion  do  lairc  un 
historiqne  de  la  question  et  de  reeherchcr  dans  le  pasS4^  les  iirigines 
dos  m6thodes  op6ratoirc5  dont  je  vais  avoir  a  m'occupcr.  Apresavoir 
rendu  hommagc  aux  grands  noms  de  buhamcl,  de  Troja,  de  Ber- 
nard Heine,  de  i'loiirens,  qui  marquent  dos  etapes  connues  de  lous 
dans  la  voio  parcouruc  par  f«s  oxptl-rimcntateurs,  je  mo  rcnfcrmcnu 
uniquement  dans  lYtude  des  faits  chirurgicam.  Et  raalgr^  I'int^rfit 
qu'il  y  aurait  a  comparer  les  resaltats  constat^  par  les  differeats  ob- 
servateurs,  je  ne  voas  rapporterai  guere  que  des  faits  personnols,  cetto 
communication  devant  dtre  surtout  le  rcsnm^  et  la  conclusion  de  oe 
que  j'ai  pn  faire  moi-nit-me  en  apptiquant  a.  la  chirurgie  pratique  ce 
que  Tex  peri  mentation  m'avait  appris. 

Daos  ces  questions  si  complexes  et  si  d^licatfs,  oii  TiUtisioD  p«at 
si  faL-ilement  se  m^lor  k  ia  r^alite,  au  milieu  des  faits  si  disparates 
et  parfois  si  con  trad  ictoire;;  qui  ont  •'te  annoncte,  on  ne  peut  arrirer 
a  des  conclusions  positives  que  par  I'oltservation  personuelle  patjem- 
mcnt  poursuivio  ct  portant  sur  dos  faits  nombreux.  Ce  soot  done  lee 
r6sultats  d'une  pratique  dc  trentc  ans  que  jo  vous  demande  la  per- 
mission de  V0B5  soumettre,  Qu'ils  r6nondent  exactemeni  i  ce  que 
I'induction  physiologique  avait  perrais  d  esp6rer,  ou  qu'ils  en  diffyreDt, 

J'e  les  eiposerai  tels  qu'ils  sont  en  r^alit^-  avec  leurs  imperfections  et 
eors  lacunes.  Hai$  quclque  pens^^'C  que  j'aie  de  me  renfermer  dans 
mes  observations  personnelles  et  de  m'absienir  des  exaraens  critiques 
que  j'ai  tonguement  faits  ailleurs.  jc  dois  rappoler  ici  les  travaux  do 
rillastre  chinirgion  qui,  pendant  plus  d'un  quart  de  sit-tlc,  a  fait  la 
gloire  de  Tecole  dc  Berlin,  le  professeur  von  Langenbeck.  Je  dois 
d'autant  molns  I'oublier  aujourd'bui  que  cVost  lui  qui,  en  liti9,  dans 
line  icvon  clintque  qui  fut  reproduite  dans  toutes  les  Ungues,  fit  con- 
oaitrc  mes  expcrionces  dans  ce  pays,  apres  avoir  fait  sur  I'bommo, 
quelques  jours  noparavani,  la  premiere  application  de  la  rhinoplastie 
pdriostiquc  que  je  veiiaie  dc  proposer. 
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011i«r,  D»  VosMogitni'M  cbiniTSicale. 

Apr^  avoir  dooo^  liea  pendaat  longtrmps  a  de  notnbreases  dis- 
cassions,  sonTent  vives  et  passioDnSes,  1&  riuestioc  de  I'ost^ogenese 
Rhirurgicale  est  rentr^o  dans  le  calme,  soit  quo  I'amivitd  chirurgioale 
se  soit  portie  sur  d'aotres  sajets  plus  attrayants  par  leur  nouvcaul*. 
soit  que  ies  principaux  probltitnes^  rclutifs  :i  la  r^g^n^ration  des  os 
sur  rhomme,  aient  sembl^  resolus  par  les  d^monstratioDS  nouvelies  qae 
les  aDtQpsi«s  soot  veoac^  appcrter  daos  ?es  deraiers  t«iDp3.  11  nV  a 
jusqu'ici  r«pendaat  qu'une  proposition  L'f'ni'rale  qui  aic  H6  partout 
apt^e,  ou  du  moioa  qui  ne  suscilc  i^uere  plus  d'opposants,  c'est  la 
Itineration  des  os  par  lo  p^riostc,  ot  Tutilitt^  do  conserver  mStho- 
diqueinent  cotte  icembraae  dans  tes  i^sectioQs.  Mais  quelque  fonda- 
lentale  quo  soit  oette  proposition,  elle  est  tout  a.  fait  insuflisuitc  par 
'le-in£me  poor  nooa  donner  des  id^es  precises,  justes  et  concretes  aur 
I'osteog^ese  chirurjiicale.  Elle  Inissc  dans  le  vagoe  la  question  pra- 
tique presquo  tout  enticre.  L'eiperimeutation  physiologique  doit  in- 
spirer  U  chirurgie,  mais  etle  oe  la  constitue  pas,  et  lorsqu'il  s'agit, 
}AT  exemple,  d'appliqaor  ^  rhomme  los  cxpH&riences  sur  les  trans- 
plantations p^riostiquea  et  osseuses,  il  faut  laisser  i  leur  place  on 
ind  nombro  do  faits  curieux,  iria  int^re!i:sants  sans  doute,  au  point 
ie  vue  de  la  physiologic  g^n^rale,  mais  qui  ne  sont  susceptibles 
d'aocone  applicatio'a  on  chimrgic  humaine,  comme  ocas  le  verrotui 
bientdL 

Si  JQ  no  dois  point  abuser  de  votre  bienveillanto  attention,  je 
dirisorai  cette  communication  sur  I'ost^'ogiJudse  chirui^cale  en  deux 
parties:  dans  la  premiere  j'examinerai  Is  reparation  des  pertes  de  sub- 
stance du  squelette  in  situ,  par  la  formation  d'un  tissu  osseux  nouvean, 
provcnant  des  organes    o.stifog£nrs  intontionncllcmcnt  conserves  ii  leur 

filacc  Qormale,  c'est-i-dire  apres  les  rt'sections  sous-piriostees.  Dans 
ii  s«rondd,  je  m'occuperai  de  la  n^c-onstiltition  de  oertaine^i  partie.^  du 
sqaclctte  par  des  tissus  empnint^s  a  I'^tat  d'os  parfait  ou  d'organe 
ossiGalde,  soit  a  one  autre  rigion  du  meme  individu,  soit  Ik  un  autre 
^■wganisme. 

Premiere    parti e. 
De    Tost^og^nese    chirnrgicale    apres    les    resections    soas- 
p^riost^e.s,  ou  de  la  r«produrtioTi  des  [>s  in  situ  par  les  &\i- 
me&ts  ostoogencs  normaux  iDtentioanellcment  conserves.   — 
Erreurs  entretenueis  par  le  d^faut  d'autopsies  chez  rhomme. 

L'imperfection  des  r^ullats  signjiK-!^,  soit  a  la  suite  des  reseftiois 
traumatiques  pratiqu^K  en  1870 — 1871,  soit  aprds  les  ri^soctions 
pathologiques  ex{-cu(6es  par  les  chinirgiens  qui  ouMiaient  les  regies 
fondamentaJes  do  la  niethode  sous-p^rioiitee,  a7utt  fait  naitre  des  doates 
dans  quel<}^ues  esprits  sur  la  n'alit^  t]c$  ri^gt'nt-rations  oaseuses,  ou  du 
moina  sur  la  vaUur  pratique  des  n^oforuiations  obtemies  par  la  con- 
servation du  pdriosti^  On  s'^tunnnit  de  ne  rien  ohteair  apnts  certaines 
flections  et  on  ne  s'apercevait  pas  qu'on  avait  detruit  les  elemenld 
ost*ogi'nes  et  stiriliw^  le  p^riost©  par  I'exces  des  manoeuvres  destinies 
a  mettre  la  region  op^r^  A  I'ubri  des  r^cidives  do  la  tubcrculoso. 
Qa"y  a-l-il  dc  fondt-  daos  cos  craintes,  et  de  rationncl  dans  <m 
manoeuvre;!  qui  [i^iraissent  cependant   avoir  H^  inspirees  par  une  idde 
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Ecidiiiflque?  Cost  c«  quo  nous  verrons  dans  un  iustaui.  Etndions 
d'abord  les  n^oformatioDS  en  elt&s-m^mes  ei  voyons  dans  quelle^  con- 
ditions olles  soat  possibles  chez  rbomme,  et  a  qaelles  Lois  «Ues  obc- 
issent  jiour  se  constituer  a  I'^tat  d<^  tissu  p«rn]ancnt. 

A.  Od  ro9teot;eDese  chirnrKicAle  eavuaf^  dans  sea  processus  d« 
r^ossincacion  dc  la  gatnc   periastique.   —   Structure  des  os  nouvcaux. 

—  Part  de  la  diaphyse  et  de  r^pipbj'se  dans  la  reoonstitution  des 
extremit^s  o<i<!cuMS  interm£diair«$.  —  Stability  des  ii6oron]intion.s 
osjwuscs  obtenucs  piu-  la  conser7ation  des  gaines  periosciques.  —  Mode 
de  reconstitution  et  depr^  de  r^geniratiOD  dee  extr^mit^s  ossensed 
apK'S  les    direrscs  resections  des   grandes  articulations  des  meinbres. 

—  Des  causes  qui  empechent  Ics  processus  de  ^^ossification  ou  les 
rendent  insufSsoitls  pour  le  ritabli&semeat  de  1«  forme  nt  de  la  fonc- 
tion.  —  Erreura  recentes  does  a  TinterprfitatioD  vicieuse  do  quelques 
faitfi  observes  a  la  suite  des  pansements  antiseptiques.  —  Influence 
de  ces  pansements  aur  le  rendoroent  ost&iginique  des  galiies  p^ri- 
ostiquea.  —  Des  causes  qui  aonihiient  Ifturs  propri^tes  ossiliantes: 
technique    d^foctueuse    et    destruction    des    dements    ost^ogene.s.    — 

Influence  de  I'irritation  sur  la  fecondit^  de  ces  elements. 

Les  observations  faites  sur  rhoname  dans  ces  dernieres  aanees  me 
paraissent  avoir  pleinemeot  conGmK*'  ce  que  rexp6rimen union  sur  les 
animaux  m'a.vait  autorisf'-  a  dire  i1  y  a  SO  ans.  Pendant  loogtcmps 
la  verification  necroscopique  a  fait  d^faut;  mais  aujourd'hui,  C'est  sur 
28  autopsies!  personnelle^  de  sajets  r^^a6s  k  une  periods  suffbiamment 
^loignee  dc  i'opi^ration  que  je  puis  appufer  mcs  demonstrations').  En 
COmparant  les  rOsultats  de  ces  autopsies  avec  ce  qu'oa  avail  iMinstat6 
pendant  la  vie,  chcz  les  sujets  anciennemont  op6r£-s  et  »e  servant  de- 
pais  de  longues  ann^ex  de  leurs  articulations  reconstitutes,  on  se  fait 
une  id^i:  csuctc  des  processus  dc  r/rgi^n^ratinn  et  on  sc  met  ii  I'abri 
des  illusions  que  poarrait  entietenir  la  simple  observation  sur  le 
vivant.  Un  examen  supoHiciel  a  sonvent,  on  effet,  induit  en  crreur 
certains  observatcurs  trop  prompls  a  admettre  di's  ri^g^nerations  alors 
qu'il  n'y  avait  que  I'^paississemeot  des  parties  anciennes,  rlarj^ies  par 
des  dep<'it5  sous-periostiques.  f  ^e^  masses  osseu.-ies  aeofomi^es  rappellent 
par  leurs  formes  ext^rieures  les  parties  enlevees,  lorsque  la  gaine 
p6riost^o-ca{)snlure  a  6li  int^gralernont  cooscrvd'C  ou  n'a  pas  el^  d&- 
troite  par  la  maladie  primitive;  mais  olles  pr^cntent  une  structure 
assez  difl'i^reiite.  Elles  sont  u«ndant  longtemps  constitutes  par  un  tissa 
osseiLN  homogcnc  dans  lequel  ou  ne  retrouvc  pas,  au  d^but  du  moins, 
le  type  archiici^tural  des  {tarties  onlevios.  Bienb'it  rependani  la  m6- 
duihsation  s'opere  dans  1«  tissu  o$scu\  aouveau,  surtout  dans  la  portion 
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diaphysaire,  et,  a  la  longue,  on  finit  par  reconnattre  des  travees  t6- 
gulieres  qni  s'organisent  sar  le  type  primitif  et  fonnent  des  systemes 
plus  oa  moins  analogoes  a  la  stnictnre  normale.  Mais  ce  processus 
iie  s'aecomplit  pas  d'une  manieie  uniforme,  et  chez  certains  sujets  on 
retrouve  pendant  longtemps  an  tissa  homogene  qui,  aa  liea  de  se  m6- 
dulliser,  s'^buniit  de  plus  en  plus.  C'est  surtoat  dans  les  prolonge- 
ments  latdraax  des  extrSmit^s  reproduites,  dans  les  tuberositas  maUS- 
oliformes  de  rhnm^rus  apres  la  resection  da  coade,  par  exemple,  qu'on 
u  constate  ces  eburnations  persistantes.  II  y  a  da  reste,  k  cet  ^gard, 
de  grandes  differences  selon  les  iges,  c'est-a-dire  selon  Tabondance  et 
la  rapidite  de  developpement  du  tissu  osseox  physiologique.  Chez  lea 
jeanes  snjets,  les  masses  n6oform6e3  se  rar^fient,  et  les  masses  an- 
ciennes  adjacentes  se  medollisent  rapidement,  de  sorte  que,  au  bout 
de  qaelques  mois,  on  ne  peut  plus  reconnaitre  les  limites  de  I'os  an- 
cien  et  de  I'os  nouvean.  Les  portions  n6oform6es  rentrent  dans  le 
plan  general  de  I'organisation;  les  travees  interrompues  se  reconstituent; 
la  structure  de  Textr^mite  osseuse  est  remaniee  jnsqn'a  une  certaine 
distance  de  la  surface  de  section,  et,  si  le  sujet  est  encore  a  la  periode 
de  croissance  rapide,  on  se  trouve  bient5t  dans  I'impossibilite  de  distin- 
gaer  le  tissu  osseux  neoforme  du  tissu  osseux  primitif,  c'est-^dire  de 
detenniner  exactement  ce  qui  a  et6  reproduit.  On  ne  le  reconniut 
pas  a  I'aspect  exterieur;  les  couches  sous-periostees,  provoquees  pw 
I'irritation  operatoire  du  perioste,  s'6tendant  beaucoup  plus  haut  que 
la  section  de  I'os,  et  donnant  a  I'extremite  rfesequ^e  nne  forme  de 
bulbe  renfle,  bien  que  la  section  ait  et6  faite  en  plein  cylindre  dia- 
physaire. 

C'est  la  une  des  principales  causes  d'erreur,  non  seulement  sur  le 
vivant,  mais  dans  I'interprfitation  des  pieces  anatomiques,  quand  on 
examine  superficiellement  les  os. 

On  disait  autrefois  que  les  epiphyses  ne  se  reconstituent  pas:  c'est 
one  erreur  qui  n'est  pas  soutenable  aujourd'hui.  Au  coude,  par  ex- 
emple, ou  an  Gou-de-pied  on  constate  des  points  de  reossification,  das 
an  perioste  epiphysaire,  qui  restent  longtemps  independants  et  mobiles 
sur  la  masse  diaphysaire.  11  peut  se  former,  du  reste,  une  couche 
cartilagineuse  distincte,  entre  les  points  osseux  diaphysaires  et  epiphy- 
saires.  Bien  que  d'une  fecondite  temporaire  et  tres  limitee,  cette 
coache  cartilagineuse  peat  permettre,  pendant  un  certain  temps,  un 
leger  acroissement  longitudinal  de  la  masse  neofonnee.  On  peut  alors 
constater  des  points  de  reossification  qui  rappellent  les  points  d'ossi- 
Gcation  normaux. 

D'une  maniere  generale,  du  reste,  I'os  nouveau  se  forme  par  les 
mSmes  processus  que  I'os  normal.  L'os  heterotopique  obtenu  par  la 
transplantation  du  perioste  permet  de  reproduire  et  de  suimre  les  di- 
verses  phases  de  Tossification  physiologique.  II  procede  du  cartilage 
qui  se  forme  en  masses  relatirement  grandes  chez  les  jeanes  sujets; 
mais  il  peut  aussi  provenir  directement  du  tissu  conjonctif.  Les  ob- 
servations que  j'ai  pa  faire  dans  des  resections  iteratives  du  coude 
necessities  par  le  retoar  hStif  de  I'ankylose,  m'ont  fait  verifier  a  cet 
egard  les  phases  de  ce  processus  qui  est  le  m§me  que  celui  des  os 
heterotopiques.   Le  cartilage  ne  forme  pas  en  general  une  seule  masse 
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bomogene,  mais  de  petites  masses  agglomifdes,  s^pai^«s  par  ties  espaces 
coDJooctifs  et  va.sculaircs. 

Le  tissu  oss«ax  reproduit  forme  une  masse  plus  on  nioins  grande 
en  rappori  arec  I'age  da  siijct  ct  rhypcrplaaie  piVfalablt  du  pcriost« 
cbez  les  sQJcts  qui  ont  d^passf-  Tilge  de  La  croit^bance  pbysiologique- 
C'est  dans  ces  conaitioos,  c'est-ii-dire  quand  ]c  pfiriostt;  a  et^  di;j;i  pr^alab- 
lemcm  hyperplasia,  qu'on  obtient  les  plus  belles  r^ossifications  apres 
les  r^-sectioDs  sous-pi-riostees,  meme  chez  tes  <>nfant-s  et  l«$  adolescent. 
Bicn  quo  Ic  pC-no^to  a'ail  pa«  bcsoin  dc  preparulion  a  cet  ago  pour 
rcdonner  da  tissu  osseax,  son  hyperplasie  prialable  augmeote  sa  f6- 
condit^,  oc  c'cat  alors  qii'oo  constate  de»  reproductions  qu'on  a  pu 
considerer  comme  cxuberantcs.  Mais  oette  exabi^rance  n'est  que  mo- 
mentanfe,  et  elle  est  plutot  apparonte  que  rtcllc.  Les  observations 
qui  la  signalcnt  manquent  on  g«Jn6r&l  do  ri^cur  et  de  precision.  La 
comparaison  directe  des  pidces  enlev^es  srec  les  masses  n^oform^es 
peut  seulc  permottre  d'^lablir  le  dcgK-  rcrel  dc  la  dirgenerat)(Hi,  ct  & 
cet  ^gard  oa  no  ponrrait  i^tre  trop  exigeant  dans  la  critique  dcs  ub- 
scrvutions  (tonuses  commo  cxcmpLes  de  reproductions  totales. 

Les  08  reprodnits  par  la  gaine  p<>riostique  seule,  isol6e  dans  une 
graiido  ^tendac,  peurent  bien  ^tre,  a  un  momcnl  donnv,  plu!;  gros  el 
aussi  longs  que  les  portions  cnlov^cs,  mais  cetto  exab^raaco  n'cet  qae 
temporaire,  et  I'os  reproduit  ne  pourant  suitre  I'os  sain  dans  son  d^ 
Tcioppcment,  se  trouve  bicntot  en  relard,  et  rcstc  finalement  plus 
peiii.  C'est  sarlout  loreque  les  cartilages  de  conjuguisou  ont  etc  en- 
leves  que  Tin^-j^atitr  se  prononcc  cntrc  I'os  sain  et  I'os  r6s6qu(i,  oL  que 
I'exabt-rancc  apparento  des  premiers  temps  fait  place  a  une  inr^riorite 
de  plus  en  plus  marquee  jusqu'ii  la  Gn  de  la  croissance.  11  faul  done 
SO  meficr  des  apparences  des  premiers  temps,  et  avaut  de  so  prononccr 
sur  le  degr^  de  la  ntioronuation,  atlendre  que  TossiGcation  soil  tnise 
an  not  par  la  disparition  de  toate  tumdfactton  cxtra-osscuse  et  t'as- 
soQplissoment  des  tissus  peripb<iriques.  Dans  certains  cas  une  masse 
qui  avuit  [trtecnli'  one  cousiscance  osseuso  ou  ost^ofibrcuse,  se  ri^uit 
a  quelques  pluiues  ou  stalactites  osseuses,  qui  ponrront  a\roir.  sans 
douie,  la  plus  grunde  raloar  an  point  de  vue  orlbopMique  et  fonctionnel 
de  la  region  oporde,  mais  qui  seront  loin  de  repn-senler  la  forme  et 
le  Tolame  primitif  des  parties  enlev^es. 

La  reproduciion  osseuse  par  les  gaines  p£riosliquc.s  isolccs  do  I'os 
dans  tes  resections  n'est  autre  cbo^o  pendant  la  p^riode  de  croissance 
quo  La  continuation  de  I'osMGcatinn  normale,  autiree  par  rirritation  de 
ses  elements  osteogcnes;  et  apres  cetto  i>eriode,  elle  est  le  prodtiit 
des  memes  elements  ramen^s  a  leur  actiTit^  premiere,  mis  cxt  scve 
ftt  rajeunis  par  rirritation.  Ce  rajeunisscment  des  lilcments  o$t6ogcncs 
endormis  ct  privi-s  d'actidt^  pent  etre  d^montrt'  expi^rimentalement, 
•t  chaque  jour  nous  le  consiatons  sur  rbommi;  dans  la  formation 
du  cal.  Les  proportions  exager*^  que  peuvent  acqnerir  rertains  cals, 
»prOs  des  fractures  accompagn^s  de  larges  d^coltenicnis  [>6nostiques, 
cbez  I'adultc,  font  comprondro  les  ressoiirces  qu'on  tronvera  dons 
J'am^nagemcni  des  elements  ost^og^nes  irrit^,  a  an  certain  degr'*  ct 
duks  certaines  conditions.  C«  sont  la  rDalhcurouscment  des  ressources 
qui  rarient  dVn  individu  a  I'autre,  avec  I'^tat  de  la  nutrition  gi-nt^ralo 
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la  plasticity  da  sajot  Les  processas  ost^g<Sniques  sont  des  actes 
Bllulaires  (]u'il  n>st  pas  en  notnr  pouvoir  (If  maitriscr  ct  dc  rrglcr, 
snrtout  lorsqa'ils  se  pa&sont  sar  des  organisnies  tnalades  ou  plus  ou 
moinN  vicies.  Nous  troavoDs  cependant  daos  Peinploi  des  irriUitiouit 
(implanUtion  dc  corps  Strangers  a.scpti([aca,  imtationri  trfiuraatiques 
rtp^es)  des  amiliaires  pr^cieuxjpour  actirer  rost('Og(''ni*so  et  augmcnior 
I&  masso  osseuso  rcproduito.  yCoin  oos  irritittjoiis  n'u^issonl  (ja'A  no 
moment  donn^,  et  lorsqae  le  processus  provoque  a  pris  unp  uutre  di- 
rection hislologUioc,  il  ost  difficile  Ac.  lu  ramcncr  vn  arritrc  el  il'oti- 
t«iur  {'ossification  dos  cUments  aoatomi^ues  d£ja  araacces  dacks  I'or- 
gani.saiion  fibreus*.  Aussi  ne  faut-il  pas  trop  compter  sur  rossificaliOD 
des  1is»us  coujoiietifs  qui  out  pris  dcpui»  lon^tcmpN  la  place  dos  os 
eQlev^»'.  Les  rt'rossifications  rapides  .sont  les  meilleurps  et  les  plus 
■.Miroptctes;  cellcs  qui  so  font  tardiTcmvat  aont  gcDdraleiucut  imuffi- 
santes  it  toajours  incompletes- 

CoiDmc  je  n'covisage  que  Ir  uJt^  pratique  de  In  qa&stion.  Je 
n'aboseni  pas  de  votre  attentioo  pour  ^tadior  ccs  processus  ta  eux- 
m^nieii.  Je  tieas  seulement  a  exposer  tes  resaltats  uiilK^  de  Tost^ogenesc 
ebinirgicale,  ct,  a.  cct  egard,  jo  dois  sigiialur  lu  pcrsi»iancc  dos  &i.^ofor- 
naalioDs  osseuses  ot  les  modifications  tardives  qa'eltes  peuvent  subir. 
J'observc  dcju  curtains  do  rncts  r^.sVrqu6s  depuis  plus  d'lin  quart  de 
si<)<;le»  el  j'ai  rem  rocemment  plusieurs  sujets  opirts  au  coude  ou  A 
Prpaulc  depuis  1864.  Or,  sur  txs  ojn'rrs  j'ai  constat^  la  pcrsi-starirc 
dcs  cssitic&iions  aouvcllcs  ct  leur  stability  au  milieu  des  inSucnces 
patholojpqaes  les  plus  d^favorables  a  la  nutrition  des  tissus. 

Cost  ia  peul-etre  un  d(ts  points  les  plus  interessonts  do  I'osl^o- 
geooso  chirurgicalc.  On  avait  craint  autrefois  que  les  rco&sili cations 
p^riostiques  ne  fussent  pas  stables:  on  se  demandait  si  elles  ne  di.s- 
paraissaicni  pas  comme  les  cals  oxab^rants  qui  s^6galisetit  pou  u  pen 
et  fioissent  par  £tre  r£sorb^s.  H  en  est  tout  autrement  pour  les  os 
reproduits  in  situ  dans  la  gainc  p£riostiqae:  ccs  os  persistent  ind^fi- 
niment,  Us  ne  diminuent  plus  apres  la  luise  au  net  de  Fossilli^ation, 
et  une  fois  la  croissance  termince,  ils  n'^prouvenl  pas  de  changeincnt 
appreciable.  Loin  de  disparaitrc,  les  extremities  articulaires  de  for- 
mation noavolle  se  condensent,  acquierent  une  coosistaoce  cbumf-e,  et 
cette  condensation  est  une  garantio  contro  le  rctour  dos  processus  t«- 
berculeux.  Les  articulations  int errand iaires  subissent  anssi  ave-i^  Ic 
temps  des  modifii;ati<:>ns  qii'tl  serait  intf^rcssant  d'<!todier;  cllcs  Aprouvent 
ehez  certains  sujets  des  altt^rations  pathologiques  et,  en  particulier,  les 
UeioDs  de  Tarthrite  s^he  et  deformante;  mais  comme  je  n'aurais  rien 
do  noaveau  a  dire  sur  co  |K>iiit,  je  ronvoie  a  ce  que  j'ai  6crit  ailleurs 
BUT  la  structure  des  nearthroses. 

Les  (Conditions  dans  Icsquolles  on  pratique  les  resections  sont  tel- 
lement  variables  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  i  uq  rendement  ('gal  au 
point  de  rue  de  Tosteog^nese ,  nialgrlj  la  technique  opdratoire  la  plus 
perfectionn^.  On  doit  done,  si  Ton  veut  fonnuler  des  rogles  g^niralcs, 
tenir  compte  de  ces  difTt^rences  n^cessaires,  en  rapport  aroc  la  structure 
normals  de  la  r^ion  et  les  niodificalions  qu'ont  pu  subir  les  orgaaes 
ost^genes. 

J'ai  pour  ma  part  pratique  sur  Thomme  604  eas  de  resection  to- 
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talc  oil  somi-articulaiic  dos  sii  grandes  articulations  dps  meiubres;  je 
me  bornerai  a  oette  cat%orie  de  faits,  puree  qu'lls  soat  les  plus  nom- 
brom  et  l«s  plus  proprcs  A  d6montrcr  la  port^e  pratique  aes  rSseo- 
tions  sous>p^nost^.  Sur  ces  504  cas,  499  ont  ^t^  sous-pcriost^'es, 
ot  sur  cc  Dombrc  400,  &u  moins,  ont  oti  suiries  pendant  an  temps 
issei  long  pour  connaitre  leurs  r^.<tultats  au  poinl  de  vue  de  Tostto- 
gdaeec.  C'cst  au  coude  que  I'on  peut  le  mieux  T6rifier  la  rccon- 
stitutioo  do  Tarticutation  sur  son  tjpo  primitif;  c'cst  U  qu'oo 
rctrcjuve  non  seulenient  le  type  physiologique,  mais  aussi  le  frpe 
anatomiqae  de  Tarticulaiiou  primitive.  J]  semblerait  qu«  la  focc- 
tinn  diit  etre  sous  la  dependance  absotue  de  la  structure  ct  que  le 
type  physiologiquc  fut  inseparable  do  t^rpe  anatomiqne:  il  nen 
«'st  rien  cependant.  Grdce  a  la  conserratioa  des  muscles  dans 
Icurs  attaches  ct  Icor^  rapports  normaux,  on  peut  obtcnJr  les  mt'^iucs 
cffols  fonctionnels  avoc  line  coofonuaiion  diKrenle.  La  n^arthrose 
Wtablit  I'ntre  des  cxtrimites  eutierement  oourelles,  bien  que,  dans 
tains  cas,  la  n6oformatioa  longitudinalo  soil  instgnifiantc;  mais  on 
retroure,  diez  cert^ns  sojets,  un  g)ngl3rme  aussi  parfait  qu'&  I'^tat 
normal,  graw;*  d  la  reproduction  des  tab^rositfis  bumi^rales  qui,  rccon- 
slitui'es  sous  fume  d*ap]iendtces  tnalltolaires.  emboitent  le  radius  et 
Ic  cubitns  comrao  ic&  mall^les  tibio-pcroniens  embrassent  rastra^Io. 

Quand  on  pratique  cette  r6soctiou  pour  remcdier  &  ane  ankylose, 
la  n^kifonnatioi)  os^ieuse  est  quelqaefois  tellemeot  abondante  que  le 
rctour  de  la  souduro  ossouse  ne  peut  Otre  pr^venu  que  par  I'ablauon 
d'nnr  zone  de  p^riaste  au  niveau  de  I'interligne  qu'on  vent  (tablir, 
c"cst-u-diro  par  la  ri'sociiou  sous-p^rioatSe  ioterrompue. 

A  IVpauIe  on  fait  reoonstiiuer  aussi  une  ti>te  renfi^e,  support^ 
par  uQ  coi  p[as  ou  moias  distinct;  mais  jamais  la  t^te  huni^rale  o^ 
fonni^e  n'est  aussi  volumineuso  que  la  ti'^te  primitive.  Un  noyau  ipi- 
physaire,  qui  parait  rester  longtemps  distinct,  constituo  habituellement 
la  partic  la  plu»  i^lev^e  de  la  t«te.  Une  n^artlirose  i^nurtbrodiale  est 
la  i.'onsiquence  de  cette  n^oformation;  il  sc  reforme  une  articulation 
ham<5ro - gK''noTdale  d'une  mobility  moins  ^teodae  qua  I'etal  normal, 
mai-s  suffisante  pour  les  usages  du  niembre,  si  Ton  a  dirig^  d'une  m»- 
nic-rc  rationnelle  le  traitement  post-operatoire. 

Au  poigiiot,  on  pout  obtonir,  aprt'S  la  ruction  totale  des  ertr^ 
mites  radio-cubitales  et  de  la  masse  carpienne,  une  articulation  do 
mL^me  type  quo  t'articulatioa  cntev^e,  grfioe  ii  la  formation  de  ronHe- 
ments  condrliens,  antibrachiaux,  et  h  la  reconstitulion  d'une  masse 
carpienne  ost^ofibrousc,  qui  r&ste  mobile,  &  la  tois  sur  I'arant-bras  et 
sur  Ic  niitacarpe.  Des  auto|>sic3  m'ont  montri  la  r^alit^  de  cette 
acoformation  carpienne  indepeadante '). 

Au  menibr«  inf^rieur  le  terrain  est  moins  favorable  poor  I'ost^o- 
g6n4»*  ^:liinirg!caie,  soit  qu'on  cherche  d^librr«meni  I'ankylose,  soit  que 
le»  oti-oformations  ossi>u^e<i  n'Acqui.-rent  que  dirfieilement  la  forme  et 
la  n-sistance  qui  .teraient  ntS:essaires  a  la  r^up^ration  des  fonctions 
du  m^mbre. 
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A  la  haache,  la  configuration  de  {'articulation  et  t'absence  do  piS- 
rioste  au  niveau  de  ta  ti'te  f^morole,  rondenl  tn^s  difficile  la  reconsti- 
tutioD  d'une  nOarthrose  du  niinic  type  quo  rarliculation  cnlcvi-e.  11 
so  reforme,  sans  douto.  un  renflement  tTochantiSrien,  et  il  ponrra  m 
produire  un  prolongeinent  Interno  (|ui  s'enfoncers  saffisamment  dans  le 
cotTle  poor  fi^^er  le  femur;  mais  le  plus  soavent  lee  alti^ratlona  du 
tissu  osscux  qu'oii  constate  dans  les  resections  ne  permettpnt  pas  de 
dinger  ce  prooessus  h  son  gr^  et  Ton  n'obtient  habituellemeni  qu'aDC 
u^arthrose  imparfaite  dont  le  type  «st  change.  Au  lieo  d'une  articu- 
lation par  pi-niHration  do  la  t£t«  ft-moiate  dans  racAtabulum,  ob  a 
line  artioulatioti  par  suspension,  le  bassin  ^taot  saspenda  au  f^mor 
par  de  foru  trouivseaux  fibreux  comttituis  par  la  capsule  articulaire 
fipaissie  et  ramasaee  sur  elle-meme. 

Au  genou,  tous  les  chimrgiens  reclierchant  Tankylose  ot  soudant 
dans  ce  but  les  surfaces  de  section,  il  ne  peut  fitre  questinn  de  n6o- 
formation  lungitudinale.  Hien  qu'on  obtienne  sur  los  cliiens  des  masses 
oaseoses  renfl^s  on  fonne  de  condyles  r^galiers,  il  ue  scrait  pas  sage 
de  r«cheroher  la  ra^me  terniinaiifon  sur  l''hoiiiine.  On  n'obtiendrait  que 
diflSalcment  la  solidity  n^cessaire  pour  un  bon  foactionnement  du 
membre.  Cc  n'est  quo  d&os  les  rtisections  somi-articulaires  et  iatra- 
6pip}iyiiaire«,  <-V*it-;'i-(lire  n'enlevant  qu'une  tranche  supcrflcielle  d'un 
des  t>s.  que  la  reclicrcfac  d'une  articulation  mobile  pourrait  t'tre  uno 
lenlAtive  rationnelle. 

An  cou-de-pied  nous  pouvons  faire  reproduire  des  mall^les  sail- 
lantes  et  r^gnliOres,  cmbrassant  Tastragate  oo  le  calcan^um  quand 
I'astragale  est  enlove.  Mais  la  fix1t<J  irLSullisante  de  la  lu'-arthrose, 
obteauc  dan$  cts  conditions^  doit  fairo  consorvcr  lo  plus  possible  les 
contouni  ext^rieurs  de  la  mortaise  ti  bio-p^roni^re  en  attaquant  I'arti- 
eolation  en  dedans  par  Tablntion  pr^alablc  do  TaatrAgale,  ou  bion  fiuro 
At.iblir  uno  mortaise  par  une  resection  modolanto  quand  los  mallteles 
nnrmalcs  doivent  rtre  rctrancbfes.  I>cs  conditions  dcs  processus  ostfo- 
tic'niques  sont,  sans  doutc.  les  mcincs  au  mcmbrc  inf^rieur  qu'au  mem- 
bre sup^rieur,  mais  la  n^cessite  imperieuse  d'avoir  un  membre  solide 
ne  pcnnot  pas  do  rechorcher  la  n6o(orniation  longttudinale  qui  serut 
sonvent  incompatible  avec  une  n^rtlirose  r^sistante.  Ce  n'est  pas  una 
raison  pour  ne  pas  fairo  do  ri^^section  »ous-p^riost<'o.  II  faut,  au  con- 
trairc,  toajours  conserver  la  game  p^riostfo-capsulaire  ot  accumuler  aii- 
toar  de  la  ligne  dc  reunion  des  os  lo  plus  iiossiblo  do  ^ulistanco  osai- 
fiable  poor  assurer  la  fonoation  d'one  aokylose,  ou,  i  son  d^faut,  la 
reconstitution  d'une  amphiarthrose  avec  son  maximum  do  solidity. 

Les  drtailis  dans  lesqnels  nous  sommcs  estrds  sur  la  structure  et 
le  d^veloppemont  des  os  de  formation  noupelle  montrent  que  Tost^o- 
g^neso  chinirgicale  rosserablc  dans  sos  processus  k  l'ost6og£nesc  normale. 
On  pwt  milmc  dire  qu'elle  n'on  est  que  la  continuatioD.  Kile  n'ost, 
en  offci,  que  In  mise  en  ocuTre  des  dlfmcnts  normaax  de  roasificatiOD 
qui  oat  ^t^  respccti^  par  la  maladie  ou  la  blessure  et  aoxquels 
.s'atoute  un  faoteur  noureau:  rirrilalion  traumatiqtio  qui  excite  la 
f6oondit«  dcs  coUoIes  ost^gonca  normalcs  ct  rend  les  proprifitfe  ossi- 
flaaces  k  des  tissus  qui  les  araient  perduis- (p^rioste  ^adulte;  moelle 
rf*j4  dcYcnuc  gniissouse).  "TTTm^PooE  u  iSu  ,.. 
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Queliiaes  chirurgiens  out  regarde  les  pansoments  actuels  comine 
pea  favorables  h.  la  reproductioD  d«s  os,  sous  pritcxte  qa'aroc  one 
pt&ie  aiisolument  asepcique  on  suppninait  rirritatioa  n^ssaire  k 
roesificalion  pcriostiquo. 

Je  mo  sujs  toujours  6icv6  centre  cette  theurie  bien  qu'il  v  ait 
oertaioeroent  ud  grand  fond  dc  vent6  dans  la  considi^Tation  de  rirri- 
tatiOD  comm«  ili^meat  ooccssjurc  h.  t'ossificatioii  periostiquc.  —  L'irri- 
tationest  utile,  iadispensable  ni^me.etj'ai  cherclii^  autrefois  i»  determiner 
cxpt'riinentaleracnt  les  conditions  dans  lesqucUcs  cllc  dc7ait  s'cxercer. 
Mais  rirritatioii  amenee  par  la  blessure  primitive  ou  le  traumatisme 
opcratoire  est  soffisante  par  ellc-mcmc.  Hn  voulant  ruugmontcr  par 
rufecdon  de  la  plaie,  on  risque,  hod  -  seulement  de  depasser  le  but, 
mats  de  toat  compromettre.  On  peut  amener  la  destmction  des  61vments 
que  Ton  vcut  faire  o»sifier.  Qu  on  excite  les  elements  osteogenes  par 
one  irritation  fraoche,  aseptiquc,  je  le  coraprends  parfaitemeut,  et  o'est 
sar  cctto  id^e  ^ue  sont  hasi^  clusieurs  proc6des  op<ratoJres,  poar 
activer  rossiCcation  dans  le  cas  Je  pseud annrose.  Mais  qu'on  provoque 
syst^mntiquement  la  suppuration  dans  une  gaino  pt^riostiqiio  on  an  Foyer 
de  fracture,  c'ost  ce  que  je  ne  puis  admcttrc',  surtoul  lorsqu'il 
s'a^t  de  tissus  ost^ogenes  qui  ne  demandent  qu'ii  etrc  abandonn^  a 
eax-na^mes  apr&s  une  rfecction  pour  subir  revolution  ossiGante.  11  est 
des  cas  sans  doute  m  ii  est  indique  de  provoquer  une  irritation  plus 
(ne^que  et  persistante;  rancienno  m^thode  du  s^ton  dans  les  pseudar- 
tbroses  n'arait  pas  d'autre  but;  mais  il  ne  faut  recoiirir  A  ce  procede 
doogereux  que  lor&qa'on  a  oiis  ea  ueurre  tons  les  moyens  d'irritation 
asoptique  (dilact^Tation  du  pt'-rioste,  implantation  de  corps  aseptiques, 
ete.)*  En  renourelant  cette  irritation  ou  la  laissaat  se  con  tinner 
tongtomps  par  la  presence  de  corps  Strangers  on  iirrive  i*  son  but  sans 
infecter  la  plaie.  On  parvient  ainsi  a  exciter  les  tloments  ost^ogenes 
BO  dcgr(-  voolu  plus  surement  que  par  une  tnflammatioD  suppurative 
qui  peut  les  d^truire  corapIetemenL  L'n  s^ton  suppurant  peut  sans 
doate  otre  atilc  dans  certaios  cas  par  TinitatioH  qu'il  provoqae  a 
distance,  mais  it  amMe  la  desLruciion  den  dl^ments  ost^ogenes  au  milieu 
deequels  il  s'etablit.  En  comparant  mea  operations  recentes,  avcc 
celles  d'arant  I'antisepsio,  j'aoquiers  de  plos  en  plas  la  conviction  qoe 
les  nouveaux  pansements  out  ^i^  ii)finiincnl  plus  favorables  i  Tost^ogAD^ 
chirargicale  qu'ils  ne  lui  oat  etc  ooisibles. 

Us  ODt  supprimi'-  les  prof-^ssus  destructeura  qui.  aulrefois,  st^ri- 
lisaient  ou  aneantisgaient  le^  elements  osl6ogcaes.  Or  c-es  processus 
dcslructouis  etaieut  suriout  :i  craiiidre  dans  les  rtVsections  traamatiqoes 
lorsqa'on  avail  affairo  a  un  pt^rioste  non  pr^par^  pur  une  irritation 
bvperplasii|ue  prt-alable.  I/in(lamtnalion  aignt>  ne  lui  permcttait  pas 
aJors  de  reeouvrer  see  proprii^-tf-s  plastiqiie?!,  qu'uiie  irritation  ascptiqufl 
lui  doDoe  aujoordbui  le  temps  de  r^cupercr  peu  a  peu. 

II  ne  faut  done  pas  rejeter  «tir  rabsence  d'irritation  les  d^fauts  df 
r^g^oi'ration    observes   aprea    les    opiTations   aseptlques.     Si  dans  cmT 
deraieres  ann^es    ou  a,   dans    quelqueH    milieux  ohirurgicaux,  constats 
moins    de    regenerations   qu'il  y  a  vingl   aus,    c'cst    a    la  dcstnicUor 
des  Elements  osl^ogenes  par  I'abas  de  la  curette  que  Je  crois  poaroirl 
I'attribuer.     J''ai  pu  raoi-mjme  ronstater  rcttc  insultisanco  de  la  repr(H 
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doctioD  chet  quelqnes-uns  de  ines  opSr^s,  chez  lesqaeU,  pour  obtenir 
unv  gu^rison  plas  nipidc,  j'arais  cxog^r^  le  curettage  de  tii  gaine 
piriosteo-capsaiaire.  Mais  on  va  m'objecter  que  la  conservation  do 
oetlc  ^luoe  est  Ic  plus  siir  muyon  do  consorver  Acs  gcrmes  tuberculeux! 
Ne  Taat-il  pas  mieax,  mc  dira.-t-<in,  sacrilicr  toutcs  Ics  chances  de  r6- 
gfat'nitioii  plntot  qoe  do  s'exposer  a  la  continuation  oa  a  la  r^idivo 
dc  la  tuborcolosc?  Jc  s\m  ocrtes  de  c«t  avis;  mais  ici,  comm«  cd 
tontes  chos«5,  les  propositions  absotues  ne  repr^geatent  pas  la  Tdri(6 
pratique;  bicn  plus  oilea  condaUent  it  des  errcors  dSplorables. 

Od  a  £t4  trop  loin  dans  la  poursuite  et  la  destruction  des  tissus 
r£pnt^  tubcrculcax.  It  faut  sons  doutc  enlevcr  tout  ce  qui  c^t  tuber- 
ctileux,  mais  respecter  les  tissos  dc  ri^actioQ  qui  sc  dcToloppcnt  tout 
aoloiir  ft  qui  pcuvent  contenir  les  Elements  les  plus  f^conds  de  I'ossi- 
ficatiOQ  n^paratrice. 

La  tuberculose  est  one  dans  son  priacipe,  ou  du  moios  josqu'il 
plus  aniplo  inform^,  ellr  peut  Ptrc  c«nstd£r6e  comme  telle:  mais  quelles 
oifferen'-'es  eniro  les  tuberculeux:  difference  de  temin,  c'cst-ii-dire  do 
r^arptivitc  du  ;iujut;  difference  de  nocultS  dans  les  germes  infcctants! 
La  difference  dc  gravity  de  b  tuborculoso  est  use  de  ces  T6rit<.^  pro- 
tiqaes  qu'on  ae  saurait  trop  mettre  en  lumiere  a  propos  des  operations 
eODSerratrices.  On  a  depuis  loogtomps  admis  les  tuberculoses  b^nipics 
et  distingue  les  tuberculoses  locales  on  locatis^es  sur  cc  point  d^tor- 
mine.  11  faut  nusKd,  dans  oette  demiere  categoric,  mettrt-  a  part  ce 
quo  je  d^cris  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  luborculoses  ^-teintos, 
c  est-iVdire  les  lesions  tuberouleuses  qui  ont  perdu  leurs  propridtcs 
enrahissantos,  et  qui  par  la  disparition  de  lours  germes  iDfcctants  soat 
pas&eeii  a.  I'^tat  de  l^sioiis  inflaiiimiicoires  simples.  II  suffit  alors 
d'enlever  les  extremites  ofseiistu  avec  les  sequeslres  et  les  amas  cas^eux 
qo'elles  renferment  pour  obtenir  des  gutirisons  stables.  Farmi  mcs 
r^s^qu^s  du  coude  et  de  T^paule  un  bon  nombre  sont  opSr^s  depuis 
pins  de  vingt  ans  et  n'ont  ea  di  r^ctdive  locale  ni  infection  g6n6rale. 
Ccst  surtout  chei  Ics  sujcts  habitant  In  caropagne,  dans  des  milieux 
saios,  vivaDt  la  plus  graode  partie  du  tetnps  en  plein  air,  que  Ton 
consiato  ces  gu^-rii^oiis  persistantes.  D'autres,  et  en  plus  grand  nombre 
peul-etre,  oot  eu  des  h^moptvsies  et  des  signes  d'inrectiOD  generale, 
mais  lis  ?ireot  toujours  et  n  ont  ^prouv^  aucun  retentissemeot  dans 
rarticulation  r^«V(u^.  Beaucoup  soat  morts  sans  doute,  parmi  reux 
que  j'ai  updret;  depuis  vin^t-cinij  imK,  mais  la  plupart  nnt  suecoiube  a  la 
g^ueralisalioD  lubcrculeuse  sans  rfecidivo  locale.  Jinsiste  sur  ce  fiut 
poor  rooDtrer  que  la  resection  sous-piriost^e,  comme  je  la  pratique, 
expose  pen  par  elle-nu-mo  a  la  recidive  de  la  tuberculose  quoiqu'on 
le  lui  ait  souveot  reprochc. 

Je  pcmrsuis  les  t^erme.s  tubercuteux  arec  autant  de  roinutie  que 
tes  chirargiens  les  plus  c»i)vaincus  de  I'iDOculabilite  de  ces  genues, 
mais  je  u'enieve  que  ce  qui  est  tuberculeux.  Je  cooservo,  en  les  mo- 
dlGant  par  la  cauterisation,  les  parties  o.s.-4cnticlIcs  de  lu  gaine  p^riost^o- 
capsulaire  qui  ^lont  epaissie.s,  byperplasi6e^,  inGltrics  et  non  lungueuses. 
Je  ne  sacriue  pas  tout  au  At's'tr  d'oblenir  uue  guerLsoii  rapido  et  par 
premiere  intention.  Et  de  parti  pns,  dans  ees  osteoarthrites  qui  ont 
plu«  ou  moins  alt^K>  les  ^l^ments  de  I'articulation,  je   hiss^  U  plaie 
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oaverte  par  de  gros  drains  pom  faire  d^tcrger  les  tissus  suspects  et 
me  r^rver  au  besoiu  des  portes  d' entree  pour  aller  a  Jeur  recherche 
si  quclqua  sigiie  m'indique  plus  lard  lour  prfeence. 

La  reconstitntioD  des  masses  osseuses  ^paisses  et  solidps  est  a  c« 
pris.  —  Cetto  rooon^tttution  vaut  bion  quelques  semaiDcs  de  sur- 
veillance et  de  soius.  La  poursuite  d'oue  r^uDion  tutalc  pur  premiere 
intention,  indispensable  au  gencn  et  dans  les  articulations  oii  Ton 
cherche  laukjlose,  mo  paralt  uno  eneur  quand  on  veut  obtenir  nne 
ndartlirose  mobile.  Kile  oblige  a  sacrifier  des  tissns  tr^s  prdcieux  an 
point  de  vue  de  I'ost^g^uise  chinirgicale  ©t  que  rien  ue  pourrait 
remplacer. 

B.  Du  mode  d'accroissement  des  os  apres  la  resection  sous-p^noiiti^e, 
et  de  la  pari  duo  h  la  K-gfinfralion  osseuse.  —  .\ouvelle  throne  de 
IVtroissemeni  longitudinal  des  os  rfef^qo^s.  —  De  I'hj-perplasie 
(.'ompensatrice  des  cartilages  de  conjagaisoD  conserves.  —  Kxpiirionccs 
siir  les  animaux  et  autopsies  sur  Fhomme.  —  Erreura  enlretenues  par 
les  mensuratioDs  pr»tiqa6es  sor  le  vivanl. 

C'est  la  une  dcs  qut^stiotts  les  pins  importantes  pour  le  chirurgien 
qui  ne  considero  pas  seulement  le  succes  imm^diat  des  rfesections, 
mais  qui  veut  savoir  oe  que  de^icndront  dans  I'avenir  les  raembres 
conserves  par  ces  operations. 

Une  panic  da  probleme  a  6td  depnis  longtomps  nSsoluc  par  la 
loi  d'accroisi^ment  des  os  du  membre,  basde  snr  les  experiences  qui 
m'ont  permis  de  d4terrnincr  la  part  des  deux  extr^mit^s  d'un  os  dans 
son  accroissement  longitudinal  et  la  fertility  relative  de  divers  carti- 
lages de  conjugaisoa.  Les  r^ultats  de  ces  experiences  dorainent  lou- 
Jonrs  la  question  et  ont  ^t^  si  soureut  v^ifi^  apr^  les  r&seetions 
altra-epipnysaires  pratiqudes  dans  renfance.  qu'aucun  doute  ne  pent 
sutisister  sur  ce  point.  Koos  savons  en  effet  qae  les  resections  du 
coude  sont  suivies  d'un  faible  amVt  de  diveloppement,  tandis  que  cellos 
de  r<^paule  et  du  poignet  araenent  des  raccourcisseoients  beaucoup 
plus  cousidt'<rabIes.  Per»anne  n'ignore  et  no  met  plus  on  doute  la 
gravity  des  resections  ultra-epiphysaires  do  gonou,  coraparees  sortflot 
h  eelles  de  la  banche  qui  ne  ouisent  que  dans  une  faible  mesure  i 
I'accroissemcnt  du  raembro.  L'observation  clinique  a,  de  tout  point, 
confirm^  ce  que  j'annonvais,  des  1859,  d'apres  mes  settles  experiences, 
mats  1^  n'est  pas  toute  la  question. 

Quoiqne  le^  cartilages  de  conjugaison  soient  les  organes  essentiels 
et  i  peu  pros  exclusifs  de  raccroissemcnt  longitudinal  (I'accroissement 
interstitiel  est  insignifiaot  et  pent  etro  uiglige),  ils  n'a^ssent  pas  too- 
iour>i  dans  les  mt^mes  proportions.  Apren  one  resection,  le  deficit 
laiss^  par  I'uhlation  d'un  de  ces  cartilages  ue  nous  donne 
pas  la  mesure  exacte  de  I'actirite  physiologiqae  de  ce  car- 
tilage, et  surtoul  de  celle  qu''il  est  susceptible  d'acqu^rir 
dans  certaines  <':ircoastaDcea  donn^es. 

En  supprinunt  h  la  Tois  les  deux  cartilages  de  conjugaison  ou  an 
dcssoQS  d'un  OS  long,  on  arrSte  definitirement,  et,  nous  pourons  le  dire, 
d'une  maniure  ab»)lne,  raecroiwement  longitudinal  de  cet  os;  mais  si  on 
ne    retrancbe   qu'ua  seul  de  ces    cartilages,    celui  qui  aura  ete  laissi 
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intact^  peat  prendre  uqo  suractivite  vegeUtive  qui  fournira  one  colonoe 
osseuse  plas  grande  que  la  ttorm&Io  el  qui  eompensera.  do  cfitte  nianii>re 
one  p&riie  du  deficit  oaseos. 

Cest  la  aae  propositioa  capiUle  que  mes  experiences  rc<ontes 
ont  d^montr^  et  qai  m'a.  permis  de  donner  une  throne  plas  complete 
de  raccroissement  apres  les  diverges  mutilations  du  squeletto  ou  les 
ost^ites  spoDtan^es. 

Ed  signalajit  autrefois  ralloDgenieni  des  os  situ6s  au-dcs-sus  d'uiio 
partie  r^^a^e  (allongement  aai]uel  j'ai  donnA  lo  DOm  d'atrophique 
a  cause  de  ra^pect  de  I'os  qui,  6taat  plus  long,  mais  plus  gr^le,  so 
trouve  en  somrn^  moins  Tolumioeux  que  I'os  sain),  j'avais  indiquc-  ua 
Element  do  i:ompciisation  pour  les  inembres  r^sequis  qui  n'avaicnt  pu 
reoourrer  leur  lougucur  primitive  par  suite  d'uiie  r^^n^ration  insulo- 
sante.  MaJs  cette  rooipensation  ei'6tait  souvont  que  temporaire  et 
n'atteignait  jamais  de  grandes  proportions.  J'aTais  vu  en  mtme  icmps 
quo  Iorsqu"un  foyer  d'irritation  persisUit  dans  I'os  rfe6qu6,  rextr^mit6 
restaiite  prenait  uu  d^reloppeiueut  plus  grand,  qu'a  I'fetat  normal,  par 
propagation  de  rirritatJon  au  cartilage  de  oonjugaison  conserve,  mais 
je  u'avais  pus,  avanl  ces  deniieres  ann^es,  reconnu  tonte  t'importanco 
de  cetle  hyperplasic  oompenaatrice  qui  est  beaucoup  plus  frfiquente 
que  je  ne  I'avais  pens^. 

Ayant  troav^  I'liuniSrus  d'un  de  mes  r&equ^a  do  uOiid«  plus 
long  qui^  riium^nis  du  eol^  sain,  et  constatant,  d'autre  part,  a  Tautopsie, 
que  !a  hauteur  dc  ta  partie  reproduite  ^tait  infiricurc  u  la  hant«ur 
de  U  partie  enley^,  je  ne  pus  I'expliquer  que  par  Thyporplasie  t«im- 
ponsatrice  du  cartilage  superietir  de  Thuinerns.  £1  comme  il  n'y  «.vait 
dana  ancun  point  dc  la  diaphy^ie  un  foyer  iuilammatoire  apparent,  jc 
dus  cliercJier  une  autre  cause  que  celle  que  j'avaLs  admise  jusquc-Ia, 
et  j*eu»  rcvours  a.  IVxprrimentatioti.  J'implantai  sur  de  jounos  chicns 
an  milieu  de  I'humc'rns,  ct  de  chaque  c6t6,  un  clou  de  plomb  que  je 
fixai  so!idcmont  Trois  ou  quatrc  jours  apr^,  je  Gs  d'un  aW  la  re- 
section du  condo  ct  je  laissai  I'autre  c6t6  intact.  Trois  ou  quatre  mois 
plus  lard,  quand  Tanimul  eut  suffisamment  grandi,  je  Le  sacHGai;  ct, 
CD  comparant  les  doux  lium^ras,  je  ris  que  la  moiti6  supirieure 
de  I'bum^rus  r^s^qu^  avail  grandi  .seiudblomcnt  plus  que  la  memo 
parlic  du  I'os  du  vMt-  oppost'.  Comme  les  deux  clous  do  plomb 
avaicnt  6t6  solidement  Exes  et  n'avaient  pu  so  dt'-placer,  it  6tait  evi- 
dent que  par  le  fait  de  la  rvsecUon,  I'lium^rus  ayait  grandi  plus  qu'a 
I'eUt  normal  par  son  «tr6mitiS  supdrieure  et  que  cet  allongeoient 
anormal  ne  pouvait  t^tro  dn  qu'a  I  hyperplasie  de  son  cartilage  de 
conjugaison  sup6ri«ur.  Je  rcfis  I'expcrience  sur  dautros  articulations, 
&  la  hanche,  au  genou,  et  je  relrouvai,  quoique  i  un  degr^-  variablo, 
la  toime  bypcrplasio  corapDnsatrirc  du  cartilage  de  conjugaison  conserve. 

Sur  ces  entrefaitcs,  je  connus  une  tr6s  intfiressante  observalion 
de  H.  Petersen  (do  KielJ,  pr&sentre  au  congres  des  chirurgiens  alle- 
mands  en  1886,  dans  laquelle  cet  obsorvateor,  en  so  basant  uniquement 
snr  la  distant^  dn  trou  nourricier  a  la  let*  du  f^raur,  avait  signals 
I'acoroissement  plus  grand  dc  rftxtr6mit^  supirieure  de  cet  03  aprcs  la 
resection  du  genou.  Ce  fait  est  tres  important;  malheureuseinent  il 
nr  pouvait  par  lui-m<^mc  avoir  nnc  valour  demonstrative  incontestable* 
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tant  sont  fr^uentes  les  variations  dc  hauleur  dcs  trous  nourriciois 
sar  les  ft^mars  Borroaux.  Dans  mes  rechercbes  sur  I'accroisscment  da 
femnr,  publics  en  1881,  j'ava.is  du  6liminer  tin  certain  nombre  de 
femurs  fins  au  basard  dios  led  musc€S  anatoiuiques,  paxcc  que  »ur 
les  iDi'mes  sujets  j'avais  Uouv6  des  dilTfirenues  de  3  on  4  centimetres 
pour  Ic  niv«Au  dcs  trous  noarriciers. 

L'exp^rimentation  sur  les  animaax  petit  sen\e  nous  apporter  des 
donnies  [lositivos,  ct  rimplanuiton  do  clou  mHian,  suivic  do  la  re- 
section d'oae  des  extr^iniiis  dc  I'os,  mci  hors  de  doute  I'hyperplasie 
compensatrice  du  cartihige  de  coi)juga.isoii  coaserv^.  Cette  compen- 
sation nVst  pas  suffisanU  sans  doiitc  pour  i:omblfir  lo  dMcit  ossoux, 
mai^  elle  est  iniportante  pour  dimiuuer  le  raccoiircissenient.  Dans  des 
resections  du  genou,  pratinuf'cs  sur  dc  jcuncs  chicns,  nous  avons  va 
que  rextr^miie  sijpt'rieiire  du  femar  dn  cMe    op^r^,   s'accroissait  d"un 

Jimrt  ct  mcmc  d'un  tiers  en  plus  que  do  cdti  sain.  L'cxtrimiti  in- 
^ricQTC  du  tibia  pr6seDtait  aussi  un  exces  d'accroissemcnt  tres  appre- 
ciable, quoiqu'  un  pcu  moindre  que  pour  le  f^mnr,  de  sorto  que  Thyper- 
nlaae  oompensatnco  de  ces  deux  o.s  r6nnis  r^duisatt  d'un  quart  le 
fldficit  o^eux  laissi^  par  la  soustraetion  des  deux  rartilaf^es  du  penoa. 
Ccite  oompensaiion  uun  quart  sorait  trcs  appn-ciablc  fhv/.  rhonime, 
si  la  mime  proportion  existait.  Dans  les  cas  ou  nous  dcTrions,  par 
exeraple,  nous  attendrc  a  on  raccourcissement  de  20  centimetres  apres 
une  r6soction  ultra-6piphj'sairo  du  genou,  nous  n'en  trouverions  e& 
r^alit^i  que  15. 

U  no  taut  done  pas,  quaad  on  rout  calculor  Ids  chances  dc 
raccourcissomont  du  membre  apr6s  uiio  rfeection,  se  bomer  i  la  notion 
de  I'actirit^  nonnale  des  cartilages  de  eonjugaison  enlov^s  par  I'op^- 
ration.  Le  di^'ficit  qui  semblerait  devoir  r^sulter  de  cette  suppression 
est  tuojoois  diminu^,  dans  une  i.-ertaine  mesure,  par  rhypcrplasie  des 
cartilages  restants,  et  ccttc  byperplasie  oompensatricc  sopcrc  par  le 
fait  du  seul  traumati'sme  produit  par  la  resection,  sans  qn'it  reste  de 
foyer  inflammatoire  ou  d*<^pine  irritative  appr6-ia.bles  dans  le  corps  de 
I'os.  Le  pronostic  des  resections  ultra-Cpiphysaircs,  pratiqu^es  dans 
rcnfanco.  sera,  par  cela  m^me,  am^lior^  pour  la  plupart  des  arti- 
cuUtions. 

L'hvperpiasic  dcs  cartilages  de  conjugaison  consen'6s  peut  etre 
Dcutralis^c,  il  est  vrai,  par  la  perturbation  de  la  nutrition  gt-n6nle  du 
membre.  Kile  ne  se  produit  a  un  degr^  utile  et  appreciable  que 
lorsqac  le  momhrc  repread  uno  activite  fonetionnellc  suflisaote.  Si  la 
resection  n'cst  pas  suivie  de  la  reeonsiitution  d'unc  articulation  solide 
ot  mobile  ii  la  fois,  on  bien  d'nne  ankvlose  qui  permelte  au  membre 
de  fonctionner,  les  causes  atropliiantes  dominent  et  la  perturbation  de 
In  nutrition  g^n^ralc  du  squelette  aunibile  ou  rend  innppr^-iable  la 
suractivin!  vfg^-tativo  dae  an  cartilage  conserr^. 

Cette  byperplasie  conQpcnsatrice  du  cartilage  do  conjogaison  ds 
peut  sc  produiro  que  chez  rcnfaat  ou  Tadolescent,  puisquo  cbcz  I'adalte 
le  cartilage  n'existo  plus;  aussi,  quand  on  opere  un  sujet  qui  a  d^passfi 
la  periode  de  croissance,  eo  estniD  r^duit  an  seal  benefice  de  la  re- 
eonstitutioD  par  le  p^rioste,  c'est-a-dire  a  la  hauteur  dos  masses  osseusea 
n^-oiormecs. 
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Cc  qui  a  CDlrct«nu  longlcmi'S  1«s  illosiOQS  u  c«t  t^gard,  c'est 
I'absence  de  coupes  longitudinales  faites  sut  les  os  Douveaux.  RappeloK- 
roas  les  observations  qui  etaient  pnbli^es  k  ce  sujot,  il  y  a  qainze 
00  vingi  ans:  on  sp  bornaii  lo  plus  sotivent  il  d^crire  I'aspect  exWrieor 
des  Os;  et  lorsqa'on  voyait  des  r«nflemenls  lerminaox,  dcs  taWrosifcte 
nouvollcs  rappclanl  approximativement  Ics  tuberositas  culev^cs,  on 
adniettair  ddc  regeneration  de  toufes  pieces  poor  ces  extr^miUs.  Od 
prenaii  poor  une  n^formation  totale  I'l^paississenieDt  do  I'os  aaci«n 
par  des  couches  pt^-ripWriques,  sous-p6riostiqaes,  a  peine  augmeniftes 
en  longueur  par  Tossitication  de  la  zone  p^riostique  d^taoh^  de  I'os 
et  qu'on  avail  laisi^^o  so  raraasser  sur  otlc-mdme.  Nous  arons  insist^ 
il  y  a  quelqaes  auD^es  dans  noire  Trait6  des  r^sectious  tiur  la 
difference  qu'il  fullajt  {-tablir  entro  la  iieoformatioii  tongitudiuale  et  las 
neoformaiions  latcrales;  celles-ci  i^tant  les  plus  fr^oentcs  et  sourent 
les  seulcs  sur  lesquclles  on  puisse  compter.  Cc  sont  uniquomout  les 
coupes  long^itudi nates  qui  permetlent  de  determiner  la  vari^t^  de  U 
ndoforaoation. 

Les  mensuratioos  sur  le  vivaot,  quelque  bien  faites  qu'ellcs  soiont, 
et  la  i^oraparabon  de  I^os  sain  et  de  I'os  r/is^ai  amplcment  dipouill^ 
de  leurs  parties  oaulles  oe  peuvent  done  qu«  nous  couduire  iV  rerreur 
si  Too  ne    poursiiit  pas  plus  loin  IVtude  de  la  structure  anatomiqac. 

Deuxieme   parti  e. 
De  I'ost^oplastie  et  des  transplantations  pf^riostiqucs 

ossouses. 

Le  mot  05t6oplastie  ayant  6tp  employ^  dans  toutes  Ics  titt^ra- 
tures  m^dicales  avec  bien  pcu  de  rigueur  et  appliqu^  a  des  operations 
d'ordre  different,  il  me  parait  indispensable,  pour  me  faire  compreadre, 
de  dire  ce  que  j'fiilend.s  par  ocltc  denomination.  L'osteoplastie  est 
ponr  mot  I'operation  par  laquelle  on  refait  une  charpente  osseuso  on 
touto  autre  |>artie  du  stjuelette  avec  dos  mal^naux  ossoux  ou  ossifialiles 
pns  sur  une  autre  region  ou  empnint^s  a  un  autre  sojei 

I^  reconstitntton  d'une  partie  d'nn  squelette  avec  les  tDat^riaux 
normaux  de  la  region  inomenlan^ment  £cart^  et  remis  ensuite  dans 
tear  situation  premiere  n'est  pas  une  ost6oplastie-  Les  rt^sections  de 
la  face  dites  osl<k>pIastiqu«s,  pratiqu^es  pour  Tablation  des  tumeurs 
profondes,  ne  meritent  done  pas  ce  nom.  Klles  retablissent  la  forme 
primitive  do  la  ri>gion,  mais  ne  refont  pas  un  nouvel  organe.  C«  sont 
des  resections  temponiires  qui  ne  constituent  pas  plus  une  autoplastie 
que  la  suture  de  la  peau  qu'on  vient  de  diviser  pour  enlever  utie  tu- 
mour profonde.  D'auirc  pari,  la  soudure  de  deux  os  apres  Is  ruction 
d'une  articulation  intcrm^diaire  ne  pout  rewToir  le  nom  dosttJcplastie, 
bien  qu'ou  rctablisse  la  cnnliniiite  du  niembre.  A  ce  titre,  touiea  les 
rfaoctions  dans  lesquelles  on  clierelie  Tankylose  scraieiil  des  osbJo plasties; 
mais  ce  serait  enj;endrer  la  eonrusioa  que  de  dfinommer  ainsi  ces  op4- 
ratioos.  II  faut  done  r^scrver  ce  mot  pour  les  cos  ou  Ton  reconstruit 
one  region  du  squeletle  avec  des  lambeaux  08seux  qui  n'en  faisaient 
pas  primilivement  partic. 
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A.  De  Tosteoplastie.  —  Sea  deux  varifit^s.  —  Osi»-opUslic  direcl 
Ou  osseuse.  —  O^tcoplastie  indirecte  oa  p^riostiqiie.  —  AppUcatioa 
de  COS  detix  mdtbodes  k  la  refection  diss  organes  dc  In  face.  —  In- 
si]ffi$anO(>  d«  la  rhinopl&stie  p6riostiqu«.  —  Combinaisoa  des  detix 
methodes.  —  Rhinoplastie  sur  support  nMStallique.  —  Rn^fection  dfcs 
Mtres  orgaoes  par  I  ost6oplastie.  ^  Degrc  d«  stability  des  lambcaax 
osseux  et  piriostiques.  —  Cooditions  de  lear  persistance.  Nutrition 
iDsaffisante  ct  resorption  progressive  dcs  lamboaux  fixes  dan>  les 
milieux  Strangers  h  lear  nutrition  normalo.  —  Importance  dd  conserver 
lours  soaroes  normateui  do  DUtrition.  —  Autonomio  licoitJk;  des  ^Icmunts 
anatomiques.  —  Influence  do  mitJeu. 

Ties  18&f^,  au  moment  oil  je  fis  connaitre  mes  vxptfirienccs  sur  la 
transplantation  da  p^rioslc,  jc  distinguais  deux  csptl-ccs  d  osteoplastic: 
To-sl^-oplastie  directe  oa  osseuse  qui  cunsiste  dans  la  reconsti- 
tution  immediate  d'uo  organc  par  dus  laniboaux  osscux;  Tost^oplastie 
indirecte  ou  p^riostique  qui  a  pour  but  la  rei-onstitution  indirecte 
d'une  partio  du  sijacletlc  par  1p  ptfrinste,  c'csi:-a-diro  par  »n  tissu  qui 
n'est  pas  encore  de  Tos,  mais  qui  a  la  propri6te  de  le  derenir  Jo 
propoui  alors  de  rtstaurer  par  ce  movon  lo  squclcttc  du  nnz  ct  des 
auCres  parties  do  la  fac«;  et  pour  ccs  operations  tros  differentes,  ntSees- 
sit^«s  par  la  variety  des  lesions  «t  I'irrOgalarite  dcs  pertcs  de  substance, 
Je  m'attachai  a  d^^monlror  Ics  Qvantngo>^  quf  pn-scntait  I'association  des 
deux  m^thtHles.  c*e5t>a-dire  lo  deplacement  de  lambaaux  cutan^s.  doubles 
de  periostc,  combin6  aroc  Ic  d^ptaoomont  do  lambcaus  o^soux  tailli^« 
sur  les  parties  roisincs  du  sqaelette.  Je  voulais  rialiser  d'abord  une 
charpente  osseuse  immediate  qui  serait  consolid^e  plii»  tard  et  aonnentfie 
jeeondairement  par  I'ossiQcation  des  lambeaox  poriostiques.  J'ai  fait 
beaucoup  de  ces  operations  autrefois;  j'ai  revu  uepnis  lors  un  certain 
nombro  de  mes  anciens  operas,  et  je  sdls  'h  memo  aujourd'hui  do  dire 
quels  ODt  etd  los  r^sultats  d^Giiitifs  do  ces  direrses  tentatives. 

La  r^rection  du  dos  du  nez  avec  des  lambcaux  frontAux  doiibltui 
da  p^riostc  criLoion  m'avait  paru  di-s  I'abord  uno  operation  rationnelle, 
maJs  sur  les  chances  de  laquetle  it  no  fallait  pas  cependant  se  pro- 
noncer  a  priori.  J'av&is  bien  obtonu,  en  effet,  des  masses  osscuses 
refativeraent  considerables  avec  le  pSrioste  cranien  d^tachc  des  os  sous- 
jacentji  ot  d^plac^s  dans  les  regions  roisioos.  Chez  Ip  chat,  cq  par- 
ticolior,  j'avais  iionstati^  des  ossifications  qui  promcxtaient  pour  I'osl^o- 
gioese  chirurgicale  des  r^sultat^  tri's  pr^cieux,  si  Ton  pouvuit  arrivor 
k  faire  ossifier  dana  les  m£mes  proportions  le  perioste  bomain.  Mais 
d'aatre  part,  chez  le  lapin  (animal  chez  lequel  j  avals  fait  le  plus  grand 
nombre  d'exp^mnoes)  je  n'avais  jamais  r^ussi  i  obi«nir  arec  le  mt^me 
p^rioste  une  lamelle  osseuse  qui  eiii  un  pen  de  consistanirc.  tjuelques 
grains  osseux  sans  solidite  et  saus  valour  autoplastiquo,  avaient  C-id  le  seul 
r^ultat  des  operations  los  mioux  ri^ussios.  Le  defaut  de  coDcordanue 
entre  <xs  demicres  experiences  et  celles  praliqu^-es  sor  le  chat  dovait 
done  rendre  trte  reserve  sur  les  r^saltats  probables  de  lour  application 
k  la  rhirurgie  humaine. 

Cost  sur  ces  entrefaites  que  Langenbeck  annonga  I'ossiGcation 
du  perioste  cninien  d^place  pour  une  rhinoplastie.  II  excisa  au  bout 
de  quelques  semaines  une  parcelle  du  lambeau  pcnostique,    la  sonmit 
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rexMDen  bistologique  ct  ronstatA  ta    formation    de   qD6l(|ues  osi^-o* 
^^lastes.    Cet  examea  6uit  tres  important  aa  point  do  roe  pfaytiiologi(]Qe, 
Hfaiais  il  ne  poDvait  malheuroasemoDt  avoir  aucune  port6o  pratique;  car 
^BB  doDt  nous  avons  bosoiti  en  chirorgie,  c«  n'est  pas  de  la  constatatinn 
^Pe  qnelqnes  cellules  on  voie  do  s'ossiticr,    niais  de  la  pK^sence    d'ttne 
tige  osseusc  solide,  r^istanto,  iod^presaJble  et  perraanente.    Or,  je  dois 
^jfae  aujourd'hui  t)iie,   i  la  ttuito  des  optrations  'lue  j'ai  faites   depnis 
Hb^nte  ans,  je  n^a!  jamais  obtena  la  formation  d'une  lame  ossease  suiS- 
^naote  par  elle-raStne  pour  sout«Qir  le  dos  du  nes.     J'ai  wnstale  dans 
f  ta  partie  [irofondc  des  lambeaux  quelijues   aiguilles,    quelques    grains 
osseux.  miLis  la  resistance  de  ces  lambeaux  en  eiait  a  peine  augnient^e, 
^La  pr^senw  du  p^rioste  i  la  face  profonde  de  la  peau    donnait    sans 
I^Hoaie  an  nez  plus  d'6paisseur  et  uno  consistanoe  Gbreuso  plus  marqufe 
^^ue  par  les  simples    lambeaax    catan^s.     Mais   «    lambeau    cuianio- 
p^riosiique  »'alTai.s.sait  loujours  s'il  nV-tair  pasi  souleuu    artiriclellement 
par  dvH  ap|iareils  dc  protbcse    ou    consolid^    immediatement    par   des 
soatien>  osseux  l\\('ii  au-dessoos  de  Itii.     Quand  je  ne  pouvai^  pas  me 
procDiur  c«»  lambeaux  osscux,   jViai:^  r^duit  a  soutentr  les    larabeaox 
cotan6o-p6riostiques  par  den  artifices  d'antoplastie  (double  plan  de  lam- 
beaux, dotibtcmont  du  lambeau  L'jtan<ki-p6rie>(hquc  rcpliir  sur  lui-m^mo 
pour  adosser  scs  faces  la(eralos).     Mais  malgrf  «w  artifices   qui   pla- 
^ient  le  p^rioste  dans  des  conditions   plus  favorables    &    rossificaijon 
jc  n'ai  jamais  obtenu  do    tige  osseuRC  eontinne.     It    est    vrai    que    la 
plupari  de  mes  op^res  fitaient  des  sujels  syphiIitit|Hes  on  tuberculenr 
au  dessus  de  ?0  ans.     Pcut-^trc   -siir  des  sujets  sains  ut   plu»  jeunes 
aurait-on  do  meilleurs  r^sultats? 

C'est  dans  Tosteopliistie  dire<;te  oil  o«(seuso  qu'on  trouvera  le  raoycn 
d'avoir  une  cbarponte  solide  et  pcrmancatc,  quand  on  poarm  faire  ad- 
herer lo<i  lambeaux  osseux  dans  des  condition:*  favorables  a  leur  nutri- 
tion ull«frieure.  On  petit  les  prendre  siir  li*  irrnnc  ou  lea  OS  de  la 
face,  voisins  <le  I'ouvcrlurc  des  fosses  nasales;  dAdoobler  les  at  propres 
et  les  pUcor  bout  a  bout;  se  servir  dc  Torifice  normnl  oslfof'ArlilagiQeux 
des  fosses  nasales,  lo  r^cliner  en  bas  pour  former  I'orifice  des  nmivelles 
muiEMs  etc.  Mais  jo  passe  rapidement  sur  ces  points,  car  jc  nc  dois 
eoTOager  ici  que  lea  questions  de  principo  ot  ctudicr  les  pro<je.isiw 
g6n£raux  de  I'ost^oijlastie. 

La  oombbaison  de  I'osttoplastie  din!«to  et  do  1 'osteoplastic  pOri- 
ostique  m'a  seule  fonmi  jusqu'ici  des  r^sultats  positifs  aa  point  de 
?Be  de  I'osaification  du  pirioste  d^placf.  Kb  raottant  or  rapport.  les 
lanibeAQX  osseox  aveo  les  lambeaux  p^Sriostiqtios,  en  enveloppant  auunt 
que  possible  les  premiers  avcc  les  seconds,  on  fnvorlse  Icnr  ndliesion 
mutaelle  et  ron  cr6e  des  oonditions  plus  favorables  pour  I'ossification 
des  ^l^ments  osl^gdnes  qu'Us  contiennent.  Le  lambeau  p6riostiqao 
ae  sert  pas  sealoment  de  ciment  sollde  ontre  les  lambraux  osscux,  U 
trouve,  aa  eontK^t  de  I'os  aTiWi,  mi  terrain  plus  propice  pour  revo- 
lution physiologique  de  ses  elements  ost^ogenes,  II  y  a  la  t^ommo 
^une  action  do  presence  exorc^e  par  Tos  sur  les  (jlijments  ombryonnaires 
]ui  Ten tou rent. 

Qaoi  qo'il  en  soit  de  I'hypothese,   le  fait  ne  nous  en  parait  pas 
}in8   exact.     I^   cas  ou  nous    iivons    le  pins  nettement  ronstate  la 
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formation  d'une  lame  ossease  rcsistante  ct  continue  a  la  face  p^riosli- 
quc  du  iambcao  crimen,  <st  celui  d'an  sujet  que  aou»  Avons  opere  «a 
1864,  par  la  combinaisoa  Ae»  deux  m^thodes  d'osT^aplastie.  Noa» 
I'avons  rolrouv^  quatonie  ans  plus  tard  et  nous  arons  coustate  la  memo 
soliditi^,  la  mC-me  FL^sistaacc,  sur  U  pnrtie  du  lambfiiiu  [jpriostique  i|ui 
oombiait  l:i  bm:hc  lati-ralc  du  ncA  laisst^e  par  I'ablation  d'un  lun)l>i>an 
nasb-maxillaire,  que  nous  avians  di!'plac'«  et  fii:6  an  t>.iM,  pour  augmcnter 
U  loD^eur  de  lorgane. 

Une  question  trcs  imporUnto,  c'est  la  d^terminatioo  des  conditions 
de  stability  pour  les  lambeaux  osseux  qn'on  d£plac<,  et  qa'on  fixi:  dans 
dos  regions  plus  On  moins  eloigni^es  do  leur  source  de  nutrition  uor- 
male.  I/sdh^.sion  de  ces  lambeaux  avec  les  tLssus  qui  le^  eniourent, 
lo  r6tablisscment  dc  lour  lirculaiion ,  nc  suffisent  pas  a  assurer  leur 
persistaoce  et  a  les  preserver  d*one  n-sorption  graduelle.  <^uand  il 
s'agtt  surtoat  dc  lambeaux  taillcs  dans  la  substance  d'os  ayant  d^ji 
subi  dcs  alt'SratioBa  nutritives,  on  doit  craiodre  leur  dis|)arition  pro- 
grcs-sive.  On  ne  trouble  pas  sans  danger  la  vasi^ularisation  de  ces 
lambeaus,  et  s'ils  rencontrcnt,  dans  leur  nouvel  babltat.  dcs  vaisseaux 
pret-S  a  les  alimeoter  au  d^but,  ils  tronveront  au.s$i  dans  ces  memes 
vaiii^caui  des  organos  dc  r^orptiun  ult^neurc. 

Ud  fait  trcs  int^ressant  m'a  6t6  communiqun  a  cet  ^-^nl  par  un 
dc  nos  collrgues  du  CongrOs,  M.  Max  Schullcr.  Ayant  rcl'ail  une 
inalUole  avec  on  lambeao  osseux  dccoupf  dans  le  tibia,  cbez  one  petite 
fillc  que  prrscntjiit  une  la^it'';  tibio-tarsicnne,  k  la  suite  d'une  n'seciion 
pratiquee  dans  rcnfamoc,  il  se  f^licita  pcodant  quelqucs  molt  da  r6- 
sultat  orthopedique  obtenu;  mais  peti  a  peu  il  vit  le  lambean  dimioaer 
ct  linalement  diNparnitrc  a  pen  prcs  completoment.  Cc  foit  vient  k 
I'appni  de  ce  que  nous  di&ions  sur  les  iooonr^niortts  des  lambeaux 
osscux  df-coap^s  dans  lu  sabstanrc  des  os  atrophias  et  mal  nourris. 
Aossi  faut-il  isoler  le  moins  possible  ces  lambeaux  des  tissus  qoi  los 
alimentent.  On  ne  doit  les  transporter  qu'avec  la  peau  qui  les  reconvre, 
et  les  laisser  ro^mc  entouris  du  plus  do  panios  molIe.s  possible.  On 
tear  conserve  par  ce  nioyen  leors  vaisseaux  normaox  et  on  les  met 
mioux  It  I'abri  de  la  resorption  que  tcndent  a  exercor  sur  eux  les 
vusseaux  qui  no  leur  i^taient  pus  destines. 

I^  vitality-  dcs  dilTi^rcnts  tissus  ct  des  Aliments  anatomiqacs  en 
g^n^ral  n'est  pas  aussi  indt^peodaQte  qa'oa  pourrait  le  croire  des 
vaiMeau:c  qui  les  alimentent  normalcment.  Nous  le  verrons  bienl&t 
plos  cUiremont  a  propos  dcs  transplantations  a  distance.  L'^K-ment 
anatomtque  est  rertainement  la  cbose  importante;  il  jouit  d'une  r^ri- 
table  autonomic  lorsqu'il  est  plno6  dans  son  milieu  naturcl,  il  se 
multjplie  et  twolue  alors,  selon  les  lois  de  son  di'vcloppcment;  mais 
dan»  un  autre  milieu  il  s'atrophie  et  disparait,  matgri>  la  similitoda 
apparente  dcs  vaisseaus  qui  le  nourrissenl.  Cette  i;onsid»^ration  fait 
pcoser  u  I'ftcicienDe  discussion  de  Dubamcl  et  de  Ha  Iter  sur  la  for- 
mation dcs  OS:  Pubamel  faisait  joacr  le  role  capital  dans  le  pro- 
cessus da  cal  et  de  la  formation  do  IVs  au  tissu  propre  du  pt^hoste. 
Bailer  o\pliquait  lout  par  lc9  vaisse&ux  et  ne  vovait  rien  de  sp^al 
dans  la  membrane  periustiquc,  L'cxpirienco  par  laquelle  j'ai  pu  ob- 
tcnir  des  grains  osscux,  en  srmnnt  sous  la  peau  les  debris  de  la  coaclia 
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'^^Mttog^nc,  ta  ntclare  de  pdrioste,  vient  donner  raison  «  DahameL; 
im^  si  cU«  pTCQvo  rautoDomie  dcs  til^mcnta  an&comiques,  elle  montre 
aussi  qa'au  milieu  des  raisseaux  6iranger$  la  vitality  de  ces  dUmeots 
est  tTt&  pr^cairc.  Ixs  grains  ossoiix  nc  sont  en  efTet  qne  temporairas, 
et  ils  ne  tardont  pas  a  3tre  r^sorbes.  C'cst  le  sort  dool  sont  monac^ 
les  lambooax  trop  petits,  ttx)p  di^oud^s  et  implontcs  aa  milieu  de  tisaus 
{traBgers  a  I'ossification. 

Blalgr6  les  difficutUs  de  tout  genre  que  noas  avons  reo* 
contrtea,  pour  souWmr  les  nez  restaur^  par  la  rhinoplaatie, 
la  combinalson  de  deux  modes  d'ostroplastie  permet  d'obleoir, 
dans  quotques  com,  des  orgaocs  »  forme  stable  bicn  supiincurs 
aux  nez  flottants  et  sans  consistance  qa'oa  obtenain  jiisqa'ici  par  U 
rhinnpIasLie  cutnnvc.  Daos  ces  derni^res  atinces,  ocpcadant,  J  ai  en 
moins  soovent  recoors  aux  opirattons  osU?oplastiqucs,  grice  au^:  supports 
en  platinc  de  Claade  Martin  qu'on  itnplaiitc  par  des  pointer  pcn6- 
trames  sut  lo  pourtour  osseu  de  rourcrture  aDt^rlearc  dcs  fosses 
najialcs,  et  qui  soot  iDd^fiiiiment  toli^res.  Ces  supports  inclaHiuues 
sont  obc  pri'Cieuse  rossoorc-o  pour  la  rhinoplastic;  ils  permettcnt  dob- 
tenir  des  nez  pins  r^guliers  et  plus  stabtes  que  ceux  que  nous  formions 
seuletncnt  avcz  le  pi'-riostc  et  les  lambeaux  ossonx,  et  s'ils  ne  nons 
dispensent  pas  de  recourir  a  ce  dernicn  moyen.  Us  simplifient  reparation 
ct  perfootionnent  les  rtsaltats  di'-finitifs. 

Le  replacetneut  d'un  fra^ont  osscux  dans  sa  portion  primitive, 
cVst-i-dire  au  milieu  des  vaisscaox  qui  norraaleraent  pourruyaifnt  it 
sa  nutrition,  r^ussit  micux  que  son  implantation  dans  des  r^gionj 
^loign^es  et  diff^remment  constitutes. 

8i  Ton  Hiiniplante,  par  exemple,  une  rondelle  osseuse,  enlov^  par 
le  trypan,  elle  se  grcflfera  plus  completement  dans  la  pertc  de  sub- 
stancce  de  I'os  que  dans  une  logo  creusee  sous  la  peao-  L'adh^sion 
se  prodoira  dans  les  deux  cas,  si  rop^ration  est  faite  ascptiquomcnt; 
mais  le  rontact  du  disque  osseux,  avec  les  vaisseaux  qui  ralIment«Bt 
normaloment,  In!  assure  de  tnciUcures  sources  de  nutrition,  c(  de 
meilleores  conditions  de  stabilite  que  son  implantation  dans  le  tissn 
conjonctif  sous-cutan6. 

Ceci  nous  conduit  i.  parler  d'ooe  operation  A&]h  ancienoe,  mais 
qui  a  ^te  surt"ut  prntiquce  et  rccommandiSc  dans  cos  dcniiors  temps, 
(Jest  la  reimplantation  dcs  rondclles  da  crane  apres  ta  trepanation, 
pour  fermer  la  boitc  craoienne  et  pr^venir  les  heroics  ct'^r^bralcs.  Bien 
que  cette  opiration  rentrc  plutflt  dans  la  ereffo  osscose,  pnisqn'elle 
porte  sur  une  portion  entiereraent  s^par^e  dn  corps,  il  n'est  pas  sans 
iot^^is^t  de  rcxaminer  ici,  cor  il  s'ogit  non  pas  d'unc  transplantation  a 
distance  dans  un  noureau  milieu,  mais  de  Timplantation  d'un  fragmcat 
osseiix  dans  son  milieu  rasculaire  normal. 

Le  sneers  de  cette  r^-imptanution,  en  tant  que  reprise  ou  con- 
tinuation do  la  vitality  dn  fragment  osseux,  n'est  plus  en  ([ucstion.  Les 
anciens  expcrimcntateurs  I'avaicnt  depais  longtcmps  pratiqu^e  sur  les 
animau\,  et  Ph.  de  Walther  avait  di^ja  renssi,  an  moins  partiellement, 
sur  rhommc,  il  y  a  plus  do  soixanie  ans.  Depuis  lors,  les  physiolo- 
gistes  ont  mis  le  fait  hors  de  doute,  par  des  expirienoes  plus  precises, 
ct    rien    n'est    si    facile   que    de  faire  uSussir  cette  op^histion  sur  les 
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animaux  ot  sar  I'homme;  il  s'agit  saaloment  de  faire  unc  operation 
a^eptique.  Mnis  la  question  est  de  savoir  aujourd'hui  si  oelte  reiroplau- 
taliun  u  quelque  vateur  chirurg;icale.  Four  moi,  J'avoao  ne  pas  bicn 
comprendre  soa  utility,  et  je  crois  que  les  avauiages  qu'on  peut  en 
retjrer,  sont  infiricurs  a  ses  in<;onv£nienUi.  J'ai  toajoars  pratique  la 
trepanation  sous-p^riost6e  du  criue,  c'est-^-dire  que  jai  denude  le 
crane,  en  soulevant  des  lambeaux  cutao^s,  double  du  p^rioste.  Or, 
eetto  trC'pwiation  sou.s-pi;*riost<'L'  m'a  toujours  permis  d'oblenir  I'ooclu- 
sion  da  crdne,  par  une  membrane,  ost^o-Gbreuse  ou  ossensc,  ohez  Jes 
jcanes  sujets,  nbreuse  chez  left  adultes,  et  dans  cous  les  cas  asscui 
FL'sistante  pour  pr^renir  U  Iiernie  du  cerveaa.  11  est  des  cas  sans 
doutfi  oil  raugmentation  de  la  pression  intra-cranionnc,  daofi  let;  tumeurs 
c6r6brales,  par  exemple,  tend  constaroraent  ii  produJre  U  beroio  du 
cerreau.  Mais  ta  reimplantation  de  la  rondelle  en  porcil  oas  ne  pr^vieo- 
drait  cct  accident  (en  adniottant  quelle  puisse  adherer)  qu'en  bridant 
I'expansion  I'^n^brale  et  r6tabli5sant  la  pression  concentrique,  c-'est- 
4-dire  la  resistance  des  parois  quo  I'ouverturo  du  crdne  arait  eu  pour 
bat  de  diminaer.  Cominent  concilier,  du  reate.  cette  obturation  du 
cr&oe  par  la  roudcllo  osscuse,  aroc  I'ideo  qai  dirige  ceux  qui  tr6pa- 
nent  pour  T^pilepsie  et  autres  lesions  c^r^brales  de  siege  inconnu?  La 
decompression  du  c«rvoau  est  la  soule  explication  de  ['utility  de  la 
trfparaiion,  et  si  Ton  vout  i^lre  logiquc,  au  lieu  de  reformer  I'ouvcrwre 
par  an  tissu  incxtcnsiblc,  il  faut  conserver  A  la  membrane  obturatrice 
ane  certatne  sooplosse,  pour  laisser  au  cerveau  uo  dogr6  suflisaot 
d'expaosion. 

II  est  UDo  autre  raison  pour  laquolle  jc  no  suis  pas  partisan  de  la 
reuupUutation,  c'est  que,  malgre  t'op^ration  la  plus  aseptiquc,  la  pri!^- 
senoe  dc  ce  corps  ctranf^er  peut  occastonner  et  entr«tenir  de^  adbe- 
rences  mdningo-eaL-i^-phaliquos  et  i^tre  cause  do  nouveaus  accidoiitb.  J'ai 
auvefois  cit^  I'exemple  d  ua  chien,  qui  avait  present^  des  symptdmes 
do  m^ningo-eoc^phalito,  apri'S  rimplaatation  d'uno  rondolle;  ot  r^cemment 
un  de  mes  op^rts,  que  j'avais  trepan^  plusieurs  fois  pour  des  accidents 
^pileptiquM,  n"a  ^li-  dibarro^st  dc  ses  attaques,  devenues  plus  fr^- 
quentes,  que  par  I'incision  du  disque  fibrem  cicatricicl  et  de  la  dure- 
lU^rc,  sans  suture  de  la  plaic  que  je  laissai  ouverte  pour  Writer  loute 
cause  de  compression. 

Hn  resume,  je  croia  qu'tl  est  plus  sage  de  chercher  a  r^parer  la 
perte  do  substance  ctinionne  par  la  trepanation  sous-p^-nostt-o,  et  (ju'il 
n'y  a  aucun  avaotage  i  r^implaoter  la  rondelle  qui  est  inutile  dans 
la  grandc  majority  des  cas,  et  qui  est  dangoreaso  loreqti'eUo  pourrait 
iin  utile. 

11  y  a  dos  circonstances  cependant  ou  il  peut  itxe  iodiqud  do 
combler  des  pertes  de  substances  du  crane,  dans  les  cas,  par  esemple, 
de  deperdition  t^tonduc  dc  la  voute  par  traumuti»me  ou  trcpanatioDS 
multiples.  On  pourra  alors  reoourir  i  rost^oplastie,  et  detacher  par 
section  parallele  sur  les  parties  los  plus  ^paissos  du  crane  uoo  portion 
de  lepaisseur  do  la  paroi.  Un  taillorait  alors  par  aposkil-parnismos, 
on  lambeau  rec-ouvort  dc  son  p<-noste.  et  on  I'appliquerait  sur  la  perto 
de  substance.  Co  sorait  la  une  application  rationnellt  dc  I'osieoplastio 
dirocte,  mais  nous  n'arons  pas  ea  I'occasioD  dV  recourir.     L'ne  reseo 
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tioii  lemporaire  de  toate  I'^paissonr  da  cr&n«  pootrait  aossi  dtre 
praliqu^H)^  ponr  permettro  rexploration  d'one  large  6tendDc  de  I'onc^ 
phale. 

B.  Des  greffes  osseoscs  et  pcriostiqoes.  —  GrefTes  aatoplastiques, 
homopta-sli(|uf$,  h/'tt'Toplastiqacs.   —  Chances  de  succes  de  ces  jjriiffdis. 

—  Xouvelles  experiences.   —    Grcfl'es  maasivcs,  grcffcs  frAgmcntaires. 

—  Adh^rences  teniporuires,  nutrition  insafTisanto.  ~-  Resorption  con- 
sicutive  Acs  transplants.  —  Implantation  dc  corps  innrganiqutts  pour 
CombUr  le  deficit  osseux.    —    Conclusions  sor  la  valeur   pratique  do 

IW^ogJocMB  chirurgicalc. 

La  i^ffe  osseose  proprcmont  dite,  c'tst-a-diro  la  traosplaatatjon 
h  distanoi-  d'nn  os  ou  d'un  Iragraent  d'os  entierem«nt  sepiir^  du  corps 
o'a  pas  t'ncore  prodait  on  cliinirgie  los  r^sultst^  qu'avaiimt  fait  i<xp6n)r 
let  experiences  sur  les  animaux.  II  y  a  plusiears  raisoas  qui  expli- 
qu«nt  If  petit  nombm  d'opArations  qn*on  a  faites  jusqu'tci  snr  rbommoy 
ccst  d'abord  I'insna'ds  des  tontativos  fniles  avant  I'antisopsie,  ct  en- 
snite  la  dilTtcuttfr  dc  troorer  dcs  transplants  oescux  qu^Jn  puissc  faire 
r^nssir  sur  rhomme,  c'est-a-dirc  la  matiero  de  la  grcffe.  On  a  cepen- 
dant,  dans  ces  di-rnivrcs  ann6es,  publi6  la  relation  de  plusieors  tenta- 
tives  qai  paraissent  avoir  r6assi,  bien  que  lo  transplant  ait  i^t£  ea 
parti?  41imin$  cons^cutiirement;  mais  ces  observatinns  sont  encore  trop 
pcu  nomlirouijcs,  ct  d'aillours  trop  pen  coniiluantCN  par  clles-mfimes 
poor  servir  de  base  a  one  opinion  definitive. 

l,ts  grelTcs  aninialcs  s'cxorccnt  dnns  trou  coaditions  qu'il  importo 
dp  distingoer  toot  d'abord.  ■ 

b^  transplant  peat  Stre  pris  sur  le  sujet  InUm^ibe,  dans  une 
BBtre  rt'-gion  ou  corps.  On  transplantc  alors  sur  Ip  mfimc  indiWdo  an 
lanibeau  de  sa  propresobstancf):  ce  soQt  les  grelfes  autoplastiques. 

Lo  transplant  peat  Stre  pris  sur  ud  sujct  diffi-rent,  mais  ae  la 
□teroe  espdt^e.  On  transplaoto  alont  on  fragraont  d'os  sor  un  autre 
individn.  mai^  dans  on  terrain  analo^e,  on  peat  na^mo  dire  idcntiquo, 
81  le  transplant  ot  Ic  sujet  r6ccptour  sont  dn  miSroc  dge  «t  dons  tea 
mi^es  conditions  physiologiqoes:  ce  sont  les  greffes  bomopla- 
stiqties. 

En  tn)isieme  lieu,  le  transplant  peat  $tre  empmntA  i  an  individu 
d*esp^c«  diffircntc  qui  sera  pluH  oo  moins  iloign^  du  sujct  r£cept«ur 
dans  r^chelle  zoologique:  on  a  alors  les  groffes  h^t^roplastitioefl, 

Xos  ancicnnc.s  experiences  avnient  dijh  dt-pnis  lontjlemp-S  dimontro 
la  r^alite  des  greffes  autoplastiques,  mais  ellcs  a^aient  laiss6  sabsist^r 
Ie?i  plas  grands  doutes  sur  les  greffes  het^roplastiques. 

Apres  lc5  greffes  do  la  premiere  et  d«  la  deaxicme  cat^gorie, 
noun  avioiis  vo  le  transplant  s'accroitre,  augmenter  d'^paissteur  et,  dans 
certains  caa,  de  longueur,  et  nous  anions  consid^n';  cot  accroisaement 
eomme  le  caractere  de  la  greffo  r6olle  ot  Ic  soul  indii^e  d'une  greffe 
complete.  Dans  les  groffeo  h^t6roplastique«,  au  <jontraire,  nous  avkins 
constat*  que  le  transplant  6tait  r<!flor*M!  t-ii  ou  tard,  et  n'arriirait  ja^ 
mais  il  Ronstituer  dans  son  nonveaa  milieu  un  organe  stable  et  vi^iuit 
comme  an  os  normal.  Dans  les  cas  les  plus  farorables,  il  adhfirait 
pendant  on  certain  temps  aoi  tissus  p^ripheriques,  rece?ait  de  nouveaux 
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rftLS««uux,   m&is   ne  s'accroissait  jamais.    Et  bieat6t  il   subissait   ano 
r^rptton    progre:!<5ive    qoi    le    faisait   disparaitre    conipl^tement.     Te 

Slos  sotivent  mrmc,  datis  les  grefTes  hitiropUstiques,  entre  uniniuux 
'ospeces  6lciigo6es,  le  transplant  s'enkvstait,  devenait.  gras  et  jauratro 
et  ilispantisstait  lentenioDt,  tiuitnd  il  n*£tait  pas  1'ocra.sioQ  d'un  abcAs 
qui  Teatrainait  aa  dehors. 

Je  n'ai  Hen  &  ajoater  d'important  k  ce  que  j'&i  avacic^  auirefoia 
pour  les  greffes  antoplastiques  et  hi^t^roplastiques,    c'est   toujours   lA 

3ue  je  vols  une  ressoiirx»  rtella  pour  la  chirurgie,  parce  que,  en  greffant 
rs  portions  d'os,  empraoti^es  au  sujct  lui-meme,  ctu  a  un  autre  indi- 
Tidn  de  in«mc  espece,  ooas  pouvons  obtcnir  la  persistanc«  da  lraD<>- 
plant.  J'ai  rcvu,  il  y  a  deux  aiu,  un  de  mes  op^r^s  de  rhinoplastie 
sar  lequel  j'avaJs  essayi.^  de  refaire  une  ar^te  nosale  par  an  fragment 
cssenx.  pris  .sur  le  tibia;  la  parti«  osseuse  du  transjilant  ii'^Iiiuina,  ruais 
son  p<^rioste  so  i;reffa  et  donna  lieu  &  trne  petite  aiguille  osseuse. 
Quelques  moLs  plus  tard,  en  1881,  je  grefTais  dans  ta  nieme  region 
de  pctits  iragmeiits,  pns  sur  te  roade  d'an  enfant  de  16  aus  que  Je 
r^quais  pour  ankylose;  sept  ans  apres,  je  constatais  que  ces  frag- 
ments n'avaiont  fas  grandi,  in^s  n'aviuetit  paa  scnsiblcment  diniinu'!-. 

Mes  experiences  sar  les  greffes  h^t^roplastiques  ayant  et6  faites 
a  une  ipoque  ant^^rieure  aux  pansemente  actuels,  je  me  suis  demand^ 
si,  en  pratiquaot  des  op^ratiou&  plus  rigoareuaemeDt  aseptiques,  je 
n'obtiendrais  pas  d'autres  rtjsultats;  et  j'ai  fait  il  y  a  quelques  moist, 
en  vue  do  cette  communication,  de  nouvelles  experiences  dont  je  vous 
demanderai  la  permLssion  de  vous  exposer  brit-vement  les  r^sultals. 

J'ui  fait  des  transplantations  ontrc  mamniifircs  ot  oiseaux,  c'ost- 
i-dire  entrc  ammaiix  6toigD45  dans  I'^cbelle  zoologique:  da  lapin  au 
poulet  ot  dn  poulel  aa  lapin;  J'cn  ai  fait  en  mt-me  temps  d' analogues 
entrc  animaux  plus  rapprooh^  de  mammif^rc  a  mammifere,  du  lapin 
au  chat  et  du  chat  au  lapin. 

Toutes  Ics  greffes  des  mammiferes  (lapin  ot  cliat)  jlu  poulet  oni 
6cboa^.  On  aurait  cru  cependaikt  au  saoces  de  la  grelTe:  il  n'y  avait 
pas  cu  d'abci'-s  apparent,  et  a  travors  la  peau,  Ic  tranAptanc  paniiss&ii 
avoir  notablemeot  grandi.  Mais  ^  I'autopsie  J'ai  trouv^  ce  transplant 
mort,  jaune  et.  gras,  cntour^  d'un  kyste  plus  ou  tnoins  epais  qu'un 
prCDJut  du  rivaDt  de  I'unimal  pour  I'os  loi-m£inc  augmcntti  de  vulumc. 
Dan»;  un  cas  (greffe  de  rextr^mit£  inf6rieure  du  cubitus  de  tapin)  le 
transplant  parftissait  avoir  adht^r^  et  v6cu  pendant  an  certain  temps; 
il  s'^tsit  un  pea  allong^,  mais  au  moment  de  I'autopsie,  quatre  mois 
aprt'-i,  ce  n*6Uit  d£jjt  plus  qu'un  corps  Stranger,  qu'nn  os  niort. 

Quelques  transplantatiuns  ont  r^'ossi,  au  contrsire,  da  poulet  au 
lapin.  Un  fragment  tie  radius  de  poulet  de  33  millimetres,  mis  i\  la 
place  d'un  Iragmeat  dc  m^mc  dimonsioQ  pris  sur  Ic  cubitus  d'un  lapin 
itait  aolidement  adherent  par  uoe  de  ses  extr^mil^s,  vascalaire  au 
moins  dans  sa  plus  grandv  partiv,  mais  ne  pn'svntalt  nnllo  |>art  de 
signe  de  croissance.  n  avoit  la  mcmc  (^paissear  qu'an  moment  de  la 
tranAptantation:  pas  do  coacbos  sous-[M^rio3tiqaes  nouvplles.  En  mi'tme 
temps  Je  traaspiantais  dans  la  crSte  et  sous  la  peau  d'un  poulet  des 
fragments  d'os  pris  dans  d'autres  rigioiu  do  m^me  animal,  et  je  con- 
statais   quelques   mois  apris  Ic  gnMsiasemcnt  et  une  coinpacibi  plus 
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fraade  da  tissu  ossoux  trnnsplantt-.  On  roil  done  que  sur  cet  animal 
ies  graffes  auto-  et  homoplastiqucs  avaioat  cto  fccoaacs,  tondia  qirt  lefl 
b£t£rop1astii|Qes  araient  completement  ^choa^.  L'iasucces  coDSUnt  dos 
greffes  de  lapin  &  poalct,  vt  Ic  sacci-s  dc  la  ^elTc  dc  poalot  a  lapin 
monire  qu^entre  animaax  aassi  I'loigoOs  que  lo  sont  les  oiseaux  ct  tea 
mamniireres  la  grelTe  se  fait  mioux  de  Ciof^rieDr  an  sapericur  que  da 
sup^eur  »  Vintirienr.  D'aotre  part,  en  greffant  dcs  os  d«  lapin  sur 
le  chat,   j'ai  obtcnu    radherence    solido  des    lambeaux    osseax.    e(  ea 

Cioulier  dans  rexperioacc  suirante.  Ud  Lambcau  dc  radios  de  lapin 
J  de  2(t  millimv^^  transplaote  sur  I'avant-bras  d'uo  chat,  ii.  la 
Slace  d'nn  fragmcut  dc  radius  dc  mt'me  dimension,  '-tait,  au  bout  do 
eux  mois,  trps  adherent  et  vasculaiiv,  faisuic  corps  avcc  les  extremitfis 
osseuses  contigut^  mais  n'avait  pas  augnienti;  ao  volume  ci  oe  pr£- 
sentait  aneune  o^fonoation  h-  sa  periph^Tie, 

Ces  rt-sottats,  bien  qu'un  pen  plus  favorables  anx  greffes  hrt^TO- 
plastiques  que  ceox  quo  j'avais  obtcnus  autrefois,  nc  me  paraisseat 
pas  iXiDcluant^.  lis  ne  me  donnent  pas  uae  grande  coofianco  dans 
les  greffes  iju'on  poarrait  pratiquar  de  Tanima)  k  rbomme;  quoiqao 
les  p-effes  paraissent  surtooi  devoir  reu&sir  de  Tinf^rieur  au  sup^rieur. 
Mais  pour  affirmer  la  persistarce  de  la  greffis,  il  faui  tin  temps  plus 
lonfr  que  n"ont  dur^-  mes  experiences.  Cette  reserve  est  d'autant  plus 
ni-eessaire  que,  dans  les  transplants  tronves  ndhrrcnts  ot  vivants,  nous 
o'aTDDS  pu  reconnaitrc  (malgrt-  la  jcuiic^c  dc^  animata  auxquels  ils 
^■tateni  cmpruntes)  aucun  signe  d'accroissement,  ni  aucun  drpCt  osscux 
sons-penostique.  On  voyail  au  contraire  uno  rascaiarit^  plus  grande 
qa'  a  IV-tat  normal.  Or,  cette  vascularity,  sans  formation  osseuso  sous- 
piriostique  est  un  indice  de  ri'sorption  prochaine  et  non  un  signc  de 
plus  grande  vitalite. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  int^ressant  encore  a  conslater,  c'cst  le 
mode  d'adherence  du  transplant  aox  extremites  osseuscs  avec  tesquolles 
U  avait  ^t^  mis  en  contact-  Dans  la  greffo  dc  lapin  a  chat,  cclle  qui 
A  les  apparances  les  niedleures  au  point  de  vue  dc  la  soudure  osseuse, 
OD  voit  que  te  transplant  est  fix^  &  ses  extri>iniies  par  des  expansions 
periostiques  venant  des  bouts  osaeux  contigas.  Ces  expansions,  qui 
commeneent  i  s'osafier,  coiffent  les  extr^mit^s  du  transplant:  au~ 
dessOTis  de  lui  on  voit  mie  gainc  incomplete  qui  provient  du  ligament 
inter-osseox  ou  du  perioste  du  cubitus,  et  qui  lui  forrae  Lwrame  imo 
sorte  de  berceau.  Totalement  foumies  par  les  tissus  du  sujet  rtcep- 
teur,  ces  expansions  soot  les  veritables  mojens  d'union  ct  de  consoli- 
dation du  transplant.  Celiu-d  ne  sert  que  par  sa  resistance  et  son 
Tolume  qui  rfetablissent  monientam'raent  la  continuili-  du  radius:  mais 
il  ae  joue  qu'un  r>')le  pay^sif  dans  lequel  il  sera  remplace  bienliM,  par 
une  tige  osseuse  nourclle,  formi!-e  par  les  tissus  du  sujet  rrcoptour. 
Le  transplant  n'est  done  en  pareil  cas  qo'un  sootien  temporaire  destiae 
&  disparaitni.  Rari'-fi^  et  <^rod(^,  de  plus  en  plus,  11  sera  finalemeat 
remplace  par  des  tissus  Tenant  dcs  boats  de  I'os  ancien.  Get  os  est 
ainsi  rermwiitui  par  ses  proprcs  mat^riaux-  Quant  aox  os  entiers 
transplant/'S  d'un  animal  sur  un  autre,  nous  les  avons  tonjours  vus 
dlsparaitre  ^  la  longtie- 

Tout  nous  fait  croire  qu'on  pourrait  obtcoir  le  ot^me  resultat  sur 
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rhomme  en  choisissant  un  animal  tres  rApproch6  de  lui,  le  sin^  par 
ciemple;  luais,  d'aprOs  Iok  exptrieuccK  ijue  nous  vcnons  tie  rapporter, 
rico  oe  nous  permct  d'e:>perer  use  grefTe  d^fiDitirf  et  stAble.  Oo 
n'aorft  probablemcnt  t\w  dcs  grcffcs  incompletes,  touioars  infccondes, 
comparables  a  ces  greffes  v^grtaies  pratiqu^es  enire  sujets  d'especes 
trop  iloi^t^ef.  Ix  scion  adhere,  vit,  se  d6veloppc  mi^me  pendant  ud 
oenain  tomps,  luais  dp  frmitifie  pas,  s'atroptiie  ei  meurt. 

Aujounl'hai,  avec  des  operations  rig(Hireu»ement  aseptitjaes,  on 
peut  tmplanter  dans  les  tissue  de  I'homme  los  substances  les  plus 
varices,  pourvu  ijii'elles  ne  coritieonent  pas  de  gernifs  infoctiem.  On 
pourra  done  intrnduirc  saos  daogor  poor  la  core  des  psendanhroses 
ou  le  comblenient  des  di'-ficits  ossoax,  des  fragments  d'os  ou  des 
Chevillcs  pris  sar  dts  LoLmaux  rivants  ou  morts-  Le  traospl&nt,  sur- 
toQt  s'il  est  pelit  ot  mince,  sera  rapidemenL  r6sorbli,  commc  mo  I'ont 

{irouve  des  experiences  r^ccotes  faites  dans  ce  but    Daos  le  tibia  da 
Bpin,  du  chat  ot  du  chien.  j'ai  implantu  des  series  de  clievilles  faitea 
avec  de^  os  d'animaux  diff^renLs  et  des  us  d'bomme. 

Jin  soivant  le  processus,  nous  arons  vn  ces  cheTiLles  adherer  et 
faire   corps  avec  le    tibia.     Queltjues  jours   apr^s   l' implantation,    on 

Ctavait  relrourer  les  paj-oi::^  de  la  perforation  mMullis^es,  plus  vascu- 
ires,  mai^  bientot  ellos  (^taient  le  sipfce  d'une  ntoformatjon  osseutta 
qui  englobait  la  i:heville  et  la  lixait.  Quelquefois  mt-me  la  loMullt- 
sation  iniliaie  parsiSHuil  mamiuer  ou  du  moias  taisaii  rapidement  plac« 
k  I'ossification  engainantc.  On  aurail.  pu  croirc  k  la  r^alite  de  la 
greffe  et  eisp^rer  sa  fixit^,  tant  U  fosion  cntre  le  tranyplaDt  et  le  sujet 
rreepteur  I'tait  complttie.  Mais  si  on  attendait  quelque  temps,  on 
voyoit  la  rhcvillc  sc  medullisur  Kccondairemeni,  disparaitre  peu  a  peu, 
ot  ^tre  remplac^e  a  mesure  par  une  o^ofonnation  osseuse  proveoant 
du  sujet  nrccplour.  Bicntrtl  on  ne  roconnaissait  plus  ricn,  el  I'os  per- 
fore  s'f^tait  reconstitue  comroc  a  I'ctat  normal.  Dans  ce  renianiemont 
do  sa  strurlure,  Ic  transplant  avait  dispara  et  avail  I'Mr  rcinpiai:^  par 
des  proti ft- rations  venant  de  I'os  ancien  qui  sc  reconslituait  ainsi 
d'apres  son  organisation  normale  ot  par  ses  propres  mat^riaui. 

Cest  Ic  luimc  procoasus  ijuc  dans  les  grcffcs  plus  volumineuses 
dont  nous  avons  parl6  plus  haul-  Le  transplant  adhere,  »e  soude, 
fait  en  apparency  pendant  (|uel«:|uc  temps  partie  intt'-grante  de  Tos 
reeepteur,  mats  bienf-t  il  est  reraani^  dans  sa  structure,  rongi^  par 
les  vaisscaux  et  peu  a  peu  remplac^  par  les  expaasions  venues  de  I'os 
Ancien.  II  ce  peul  done  jouer  qu'un  r6le  temporaire,  mais  ce  rOle 
oVn  sera  pas  moms  ucilo  au  chirurfrien  dans  certaines  circonstances. 
Dans  lo»  pscudartbroees  le  clou  f>rgani(]no  sontiendra  assez  loDgtemps 
les  fragments  nvant  sa  r<>sorplion,  pour  que  les  autres  sources  osleo- 
gioiqaea  aient  pu  pourvoir  •'■  la  formation  du  cal.  II  pt-uL,  en  outre, 
oxereor  uno  action  de  presence  et  mime  faroriser  la  reossifii»tion  des 
granulations  qui  ont  n-sorbe  les  sels  calcaires.  Dans  les  rt-parations 
des  pertcs  de  substance  comprenant  toute  Tiipaisscur  d'un  os,  le  trans- 
plant r^tablira  la  continuity  de  la  lige  osscuse  et  raaintiendra  sa  soli- 
dity jus(|u'aQ  moment  oil  des  coul^s  ossifiontcs,  dues  atix  prolil'6rations 
des  bouts  de  I'os  ancien,  I'auront  rempluc^. 

Noo9  aToos  traits    six    pseudathroses  par  des  cherillcs  d'os  frais 
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pnses  sur  le  lapiii,  le  venii.  1«  moutor  et  rhommc.     La  grelTo  a  par- 

iaiiomont   rvnssi,   en   ce  sens   que   doos  o'arons  oa  qu'une  cheville 

^m     d'^liminee  sar  irente  envin>n  que  nous  avioos  tmpiant^es.    l.«5  autns 

H     OQt    6t^    tolM^es  et   ODt   dispam;    an    boat  de  troi»  ou   quatni  moiSf 

^M     rien  u'en  indkjuait  la  trace- 

^M  Le   mtxis  dc  lu    Iransptanlalion  des  uhevilles  vivanLes  dans  les 

^L  0!^  humain;;  ne  prouve  pas  qu'il  laUl?  Ics  pr^f^rer  en  prmcipo  aux 
^M  clous  m^talliques.  Cos  derniers,  toot  aussi  bien  tolt^r^,  ont  I'svantago 
H  de  reiuplir  indefiniioent  1«  rdlo  de  soutien  et  peareot  £trc  abAndonnfs 
^P  «u  milieu  dcs  iissus.  Les  cloas  en  matiere  organique  dure  et  ia- 
comiptible  comtue  Tivoire  ont  les  cadmes  avantagea;  et  Gluck  a 
recenimejil  fail  connaitre  d'ingenieuses  coiMJOptiODS  bashes  sar  la  told- 

Pranoe  de  cette  tnaUuni  par  los  \\ssos  vivaoia  dana  le  bat  de  repiirer 
les  y«nes  tie  sabstaccc  dcs  os,  L'ivoire  agit  ici  comme  le  metal; 
mats  etant  plus  facilcmcnt  nttagu*-  par  les  tissus  organiqiies,  11  r^stera 
moins  longtemps.  11  est  difficile  de  dire  encore  quelle  utilitt'  on  reti- 
Irerait  de  cea  appareils  protlieiiques  enfouis  au  milieu  deit  tissue  vivants. 
Uae  esp^rience  do  ve  genre  a  6t6  faite  il  y  a  quelqnes  ann^-es  a 
Lfon  par  Selidrant  et  Claude  Martin  qui  remplacereat  une  pha- 
lange du  pctil  doigt  p.ir  one  pirco  dc  mrmo  forate  en  aluminium. 
La  phalange  mt'talliquo  I'ui  «limin6e  au  bout  de  quelquc  temps. 
La  grcffc  osseuse  aurait  iiHf  pratii[u^«  depuis  longtemps,  si  I'oD  en 
croit  eeriaioes  iraditionfi  r^pandues  ec  Alg6rie  et  en  Abyssinio,  majs 
BQcim  fail  st'ieoiifique  ne  le  d<^mont-re.  Des  obsen'atious  de  grelTes 
niasavea  ont  ^t^  ptibli6es  r^cemment,  mats  reparation  a  et^  suivie 
(comme  dans  dok  propres  observations  pabli^«s  dans  les  Archives 
dc  phvsiuiogie  iiormale  et  pathologique  de  Itrown-Scquard),  de 
IVliminatJou  partielle,  plus  on  moins  complete,  du  transplant,  oa 
bioti  Ic  r^oltat  a  61^  public  apres  un  trop  court  laps  de  temps,  pour 
qa'on  puisse  rappricior  «li-6nitiveinont.  Los  greuee  fragmentaires 
ne  peuveiit  pas  donner  de  r^sultat  pratique;  nos  experiences  d^inontrent 
qn'elles  se  rtSorbent  rapidcmcnl.  iorsqu'ellcs  sont  implantees  sur  des 
tissos  <^u-aiigers  a  I'ossiScation  nornaale.  Apres  mie  augnkontation 
appareiiie  due  a  I'^paisnissemeiit  et  ao  dnrcisseiDont  dea  tissiu  pi^ri- 
pbiriques,  elle$  disparaissoDt  sans  laisscr  do  traces.  Dans  le  eas  oii 
i'on  a  pu  leur  attribuer  une  certaine  efficacit^,  comme  dans  I'obser- 
vatioo  bien  connue  de  Mac-Hwcn  (r^fcclion  de  la  diapbyso  de 
lliam^rus,  chez  un  enfant,  par  de  peiits  fragments  serais  daiui  l'iater> 
valle  dcs  cxtr^mitrs  de  Tos),  elles  ne  pea?ent  agir  qu'eo  rAveillaat 
leH  propri^t^s  ostikig^niquos  dans  le  p^rioste  et  les  tissus  conjonctifs 
Toisina.  Cotto  action  de  presence  nous  parait  d'autant  plus  admissible 
qu'en  semani  de  petils  fragmenis  dans  one  gaine  periosti(|ue,  priv^e 
de  son  cootcnu  ossenx,  on  obiient  one  r^ossification  plus  aboDdante. 
Ces  petits  fragments  en^lob^  dans  les  proiifications  de  la  coQche 
Obt'-i^ene  normale,  sc  niMuUisent  bieot^t  at  DC  laissent  aucune  trace 
au  bxtit  dc  dvQx  oa  trois  mois.  L'os  reproduit  est  sculemKUt  plus 
vobjmineiii  et  plus  in^l  qu'  apre»  la  simple  rt^section  sous-p-'riosi^e. 
Notu  roynns  ainsi  pariout  la  resorption  des  transplantif  osseux,  et  le 
remuoiemcut  de  leur  stmcture  jusqu'au  moment  ou  I'os  a  recomfi  sa 
conforraati.m  typiqae.  /l^^  ^^^  ^  H^ ^, 
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>'os  nouvelles  exp^ricnceK  confirmoiit  done  colics  que  noas  aTons 
fait  connaitrc  autrefois  sar  les  conditions  de  la  greffe  osseuse  et  son 
application  a  la  cbtriu^ie.  Cest  sourtout  dans  Les  greffes  jnter- 
faumaines,  c'est-ii-dire,  homoplasticjues  et  autoplastiqnes,  que  ooos 
pourroQii  trouver  le  moyen  de  reparer  d'une  mauiere  pennanent«  cer- 
tains  deficits  osseax.  T.es  transplantations  iiiter-auiiuales,  h^t^ro- 
plastiques,  ne  nous  pennetteot  d'obtenir  que  des  greffes  temporaires. 
Od  pourra  r^tablir  probablement  la  continuity  des  os  de  l*homine  par 
des  fragments  dVs,  empmnt^  au  chien  ou  i  d'autres  animaux,  mais 
rien  ne  nous  permet  d'esp^rer  qae  le  transplant  puiss©  arriver  a  fairo 
d^GmtivemoDt  partie  de  Torganistne  humain.  Nous  ne  pouvons  voir 
Ik  qu'one  ressource  traasitoire,  qui  aura  sa  valeur  sans  doute,  mais 
qa!  ne  r^alisera  pas  les  esp^rances  con^ues  par  quelques  oxp^rimen- 
tateurs  trop  facilement  sMuits  par  le  r^sultat  imm^diat  de  certaines 
tiaiispIaQlations  in ler-ani males.  Les  experiences  a  longue  t^-oii^ance 
posrront  seules  permettre  de  r^.soudre  ccrlain&s  questions  que  je  dois 
laisser  encore  dans  le  doute- 

Les  diveloppementa  dans  lesquels  je  suia  oatr^  sur  les  divers 
moyens  d'obtenir  du  tissu  osseux  pour  les  besoios  de  la  chirurgie,  noua 
montrent  done  que  les  transplantations  osseuses  nu  peuvent  avoir  qa''un 
rfile  limits  dans  rostw^enese  chirurgicalc.  Malgr6  les  secoors  non- 
veaux  quo  noos  apporle  Tantiiiepsie,  les  cas  oii  nous  poorrons  utile- 
ment  reoourir  aux  greffas  p^riostiques  ou  osseuses  sont  en  petit  nombre, 
qoand  on  les  compare  a  ceux  oCi  TossiOeation  des  gaines  p^riostiques 
in  situ,  nous  rend  des  services  journaliers. 

L^oittroplwtic  ot  los  transplantations  6tcndront  sans  doute  les 
limitCb  de  Tart,  pour  la  r^rection  de  certaines  parties  du  squelette  qui 
ont  perdu  tou»  tears  616ments  de  r6g£n^ration,  mais  rexperiineiitation 
noos  indique  deja  les  Iiniit«5  que  noiis  ne  pourruns  frani-hir. 

CVsl  principatemcnt  dans  rosli;OK*-niyjO  p^'riosti([ue  que  la  cbirurgie 
a  trouye  le  moven  de  refaire  des  os  et  des  parties  d'os  stables  et 
snffisantes  pour  la  recuperation  de  la  forme  et  des  foni'tions.  lei  la 
dtoonstration  est  compKto,  elle  tai  faitc,  et  par  les  autopsies,  et  par 
les  r^sultat!)  orthop^diques  el  fonciionnels  qn'on  constate  sur  des  snjets 
op^-rc-K  depui^  plus  d'on  quart  dc  »i^cle.  Si  les  failM  ne  sont  pas  plus 
nombreux,  ct  si  leur  signification  est  encore  conlesli^e  dans  quelques 
icolcs  chirurgicaJcs,  ccst  quo  la  mtSthodo  sous-p6rio3t6c  y  a  iU- 
appliqaee  d'une  mani^rc  defectneuse  et  dans  des  cas  ou  la  physiologie 
dcrait  faire  prt^voir  d'avancc  sa  8t6rilitc. 

Jc  tcrminerai  par  iin  exomple  quo  jc  crois  nnique,  c^cst  la  triple 
reproduction  d'un  nidme  coude  apres  trols  resections  suas-periost^ 
saccossires. 

iTai  pratiqad,  en  1887,  sur  une  Joune  fille  de  15  ans,  la  rt-section 
totale  d*nn  coude  ankylos^r:  j'cnievai  anc  baaieur  lotale  de  quatrc 
ventim^tres.  Cette  jeune  fille  fut  malhoureusement  mal  soignee  apres 
reparation;  le  premier  pansomenl  nc  fut  fail  qu'nu  dix-neuviime  jour; 
On  troQTa  d^ja  le  coade  enraidi.  La  mobilisation  dc  I'articQlattoa 
faite  a  ce  moruent  oe  fat  suirie  d'aucan  r^saltat,  et  irois  mois  apr^a, 
qaand  jc  revis  la  maladc,  I'ankylosc  avait  ropani.  Jc  fis  niora  one 
seconde  resection  totale,  et  J'enlevai  les  cstremitt-s  de  nouvelle  fonna- 
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tion  qui  ^taient  ••onslittiees,  da  c6t«  de  ITiDraenis  par  deux  saillios 
latoralos  bien  dessin^-es,  et  da  cdt6  da  cubitus  p&r  on  olocrAoc  Iodk  de 
trojs  ceDtimetrcs.  Os  partioa  d6j&  ossiGi^cs  dans  leur  plus  gr&nde 
majsst!  pr^.»eniaient  cependant  encore  dn  cartilage  sar  les  points 
corrcspoDdant  aux  surfaces  art)calair«s.  Des  tractos  fibreax  «t  vosca- 
lairt^  imissaient  Tune  h  Tautre  les  surfaces  opposes.  Cette  resectioii 
iterative-  fut  faite  un  pea  trup  tot.  Le  p6riost«  et  les  tissos  parostaux 
que  je  n'oolevsi  circulairement  que  sar  une  zone  itroite,  c-taieot  byper- 
plasirs,  en  s^ve,  et  produtsirent  de  nouvelles  mosses  ost^ofibreuses  doat 
on  ne  put  emp^hor  la  rcsoudure.  Les  moiireraents  presents  aprts 
rop6ration  farent  negliges;  la  malade,  hvst^riqite  k  uii  liaut  dcgre  ec 
tn$  indocile,  s'y  refosait  toajoors.  L'&akjloso  se  reproduisit  encore, 
et  au  bout  de  six  mois,  il  t  avait  k  peine  un  peu  de  mobility  vague, 
qui,  loin  d'augmenter,  diminuait  plotdt  cbaque  joor. 

Je  fis  aJors  une  IroisiOme  r6sectioa  plus  ^tendoo  que  les  deux 
Butrc5.  J''ealevai  les  renflements  articulaires  qui  s'^taient  reformos 
one  sfcondo  fois,  et  je  pratiquai  plus  largement  la  resection  sotis- 
piriost^e  interrompue,  en  ratranchant  au  niveau  de  I'interligne 
que  je  voulais  itablir,  une  zone  de  plas  d'nn  centimetre  de  bant.  La 
coloiine  retranchi!*  6taJt  de  cinq  contim^tres;  oUe  partait  pour  Thum^rus 
snr  dC3  renflements  condyliens  de  noavelle  formation  aus<ji  ruLumtneox, 
et  presqne  aussi  ri^'guliers  de  forme  que  les  rcntlemetits  pninitifs,  et 
du  odt6  de  I'avant-bras  sur  une  t£te  nonrelle  du  radius,  et  snr  un 
olterdne  rigulierement  reform^.  I^e  tmitement  eonsi^ctitif  fut  bien 
dirigc,  et  le  resuliat  dfifinitif  fut  excellent  cettc  fois.  L'ne  articulation 
mobile  et  de  type  ginKlymoidul  se  r6tablit  et  persists.  Aujourd'bui 
Mile  jeuae  fille  se  sert  de  son  bras,  (le  bras  op6r6  est  le  droit),  pour 
gagner  sa  vie  dans  une  manufacture  de  coton,  oii  ellc  fait  mouroir  sod 
membre  toute  la  jOam^e,  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  int^ress&nt  k  con- 
stator  k  notrc  point  de  vue,  c'est  que  la  n^arlbro.io  est  constitute 
entre  les  extr^mitcs  osscuses  de  troisieme  (^^n^ration.  Du  c6t6  de 
lliam^rus,  il  y  a  une  extr^mit^  ^largie  transrersalement,  flanqu^e  de 
d«ax  sailLies  condyIienne»,  ct  ToUcritnc,  encore  un  peu  mobile,  sar  le 
corps  du  cubitus,  emboite  r^liereraent  rest-rdmit^  ham^rale.  Tavais 
deja  autrefois  demontn^  par  des  experiences  varices  fettc  hyperplasie 
f^onde  du  p^rioste,  entretenuc  et  angraenteo  par  rirritation  de  sa  couche 
osteogene,  mais  je  navais  pas  encore  ou  Toccasion  d'obtenir  chez 
I'bomrne  irois  regfenfirations  successives  des  extr^mit^s  osseuses,  par 
leur  gainc  p^riostique, 

Je  vous  prosentc  cc  fait  parce  qu'il  apporte  la  d^aonstration  do 
la  gntnde  f&:ondit6  des  6l^meats  ost^ogene^,  quand  ils  Kont  laiss^ 
en  rappon  avec  les  tissus  qui  les  entourcot  et  les  nourhssent.  Cest 
dan.<  ces  conditions  que  Tost^g^ndse  chirargicale  pdurra  atteindre  son 
maximum  d'activit6  et  fournira  les  ma&^cs  osseuses  les  plus  volnmi- 
oeases  et  tes  plus  stables.  Sur  pl&cc,  Tbyperptasie  periostique,  s&ns 
Hre  illimttJ^e.  pcul  acquerir,  choz  les  jeurirs  sajets,  une  fi^c^ndit^  suf- 
fisante  pour  rOporor  les  portcs  do  substance  les  plus  grandes,  La, 
regeneration  des  diaphvses  enti^res  des  grands  m  des  membres  I'a 
depnis  longtcmps  prouve.  Quand  on  transplante  le  perioste  et  I'os 
daos    des    regions    eloignees,    TacUvit^    ost^g^niqoe   peut  pnruitre  an 
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moment  sur«cil6c,  mais  olio  s'6puise  vito  et  fsit  place  bientOt  a  nne 
stirilit^  persistant©.  On  ne  pcut  attendro  chez  !es  aniroaax  sapirieura 
une  augmentation  d'actiriti  du  transplant,  commt  chez  les  v^getaux 
et  les  animaux  sur  losqnels  Duhamel  et  Paul  Bert  avaient  exp^ri- 
meof^.  On  no  pout  Kurtoui  csp^rer  dcs  ossifications  stables  qaand  la 
transplantation  se  fail  d'une  espeoe  &  une  aatre.  I^  ilitT^rence  de 
milieu  organiqufi  am^c  la  st£rilit£  do  la  grciTo,  ci  r6tabli5seraent 
d'ttne  circulation  commane  outre  le  transplant  ct  le  yujet  r^ept«ar 
nc  suflii  pas  h  on  assnrar  le  suco^.  — 

Discussion. 

M.  Rnbio  (Madrid):  Dans  Ic  bet  dft  verifier  cliniquemcnt  les 
exp6riences  du  IDr.  Senn  stir  Iqh  greffes  d'os  dSpouillfe  He  lenrs  seU 
catcaires,  publi('-i;s  dans  „the  Amonnait  Journal"  en  septombrc  dernier, 
j'ai  I'honneur  d'exposer  les  deux  cas  on  j'ai  cu  t'occajiion  d'appliquer 
ces  grcffi;s  sur  I'liomme,  pendant  I'anni^e  couraotu  k  „ol  Instiiuto"  de 
rUdpital  de  la  Frincesse. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  bomme  de  48  ans.  II  avait  rei;a 
au  trctnt,  qucl<)acs  mois  auparavant,  une  contusion  prodaite  par  un 
dis<iue  (le  fer  tres  lourd,  Ianc6  de  tres  priss.  II  perdit  c-onnaissanae, 
mais  se  remit  bienttVt;  il  n'l^proura  ni  paralyKie,  ni  troablf.i  de  la  .seiisi- 
biUtC'. 

A  son  cntr^  k  la  clinique  il  ofFrait:  sar  le  cMf-  droit  de  la  r^ion 
frontale  et  tres  pres  de  la  Ugoo  moyenne,  one  cicatrice  de  forme  ovale 
et  forlement  d^prim^  qui  occapait  la  putie  sup^rieure  de  la  protube- 
rance frontale,  avoc  porto  d«  la  lame  externe  du  ti^su  o&3Cux;  dans 
cette  depression  s'cnfoavait  le  tissu  fibreta  cicatriciel  imparfaitemeut 
organist. 

Le  maladc  no  sooffnit  ancun  troable  de  la  motility  7o1ontaire  ni 
de  la  sensibilitr,  mai:^  il  avait  dos  alterations  p«))'chi<iucs:  son  oarartere 
d'actif  qa'il  ftait,  dcvint  apathiqac,  indifferent  ct  triste,  sa  physionomie 
r^bnrbaliTe;  son  intelligence  ind^se  comme  celle  d'un  h^b^ie;  sa 
mfimoirc  faiblo,  et  sa  parole  lento. 

Le  manque  de  troubles  de  la  motility,  les  symptdmes  purement 
psycliiqucs  ct  le  conrs  do  la  maladio  depuin  rin.stant  du  traumati-smo, 
mo  tirent  exclnre  touto  pens^e  de  procds  inflammatoire  et  je  portai  le 
(iiagnosLIt;  do  compression  C^r6brale.  Sa  localisation  sur  la  proniiiire 
circonvolutton  frontale  se  pr6cisait  tant  par  !!■  place  m£me  de  la 
cicatrice  qoo  par  Ii;s  troubles  psychiques  dc  I'attcmtion  obsery^  sur 
le  maladt;,  conlimiant  ainsi,  une  fois  de  plus,  uon-seulemcnt  les  expi* 
riences  physiuloinques,  mais  encore  les  observations  anatomo-patholo- 
giquos  rocueillics  di^j^  par  la  science. 

Dans  I'impossibilitd  de  gagner  sa  vie,  le  matade,  menao^  d'aurar- 
vation  dans  son  £ta1,  fut  tr^pan^  le  11.  f^vricr  dcmior;  la  portion  d'os 
etifono^  qne  je  pr^scnti  au  ConRres  pour  plus  de  dart^,  fut  compri-'se 
dan.t  la  rnuronnc  du  tr^-pan.  Sur  !ta  face  interne,  I'os  pn'\sonte  les 
Caractercs  d'an  cal  ossoux  dont  fait  partie  le  fraeroent  enfonc6. 

Pour  remplacer  la  perte  de  substance  dans  le  cr&ne  j'ai  prooAdd 
d'apr^  Ic-s  instructions  du  Dr.  Seno:  d'un  morceau  do  tibia  de  boaul 
qui  avait  dt-ja  ^t^  dt^pouilld  de  ses  sels  calcaircs  et  d^infect^,  je  coupai 
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iSnsiears  tiges  dc  loogueur  variable  ct  proportioDoee  a  la  vsurfaoe  du 
trypan  ea  leur  donnont  une  ^piuKseur  seinblable  n  celle  de  Vos  daus 
son  Ctat  normal, 

Je  les  placai  les  unes  &  cutd  des  aatres  .jasqn'a  vonvrir  Tespace 
qa'oootipaiL  ta  co<ironn«,  et  ausstttit  je  6s  la  suitire  dcis  i^moofs, 
sacs  faire  Le  drainage.  L'aotisepsie  liit  accomplie  dans  tons  ses 
d«(aiLH. 

£u  revesaiit  u  lui  apres  la  cliloroforraisatiou,  rexpreasion  de  U 
pbysinnomie  da  malade  £tail  cliang^e,  son  regard  plus  sur  et  plus 
animiv  Le  patient  R'ayant  pas  oprouro  d'£l6ration  do  temp^rauire  au- 
dela  de  la  nomiale,  ni  ce  joar-li,  ni  les  jours  suirants,  et  ne  »b  plaig- 
oant  pas  d'aillciirx  de  soaffraiic«»,  so  montrant,  aa  contrairc,  plus  gai, 
plus  corauaicatif,  parlant  anssi  avec  plus  de  facility,  on  ne  leva  le 
pansement  que  17  joars  apres  I'opfiraiion.  On  pui  obser?er  ijue  celui-d 
a'etait  pas  soui]16,  que  la  blcssore  etait  solidenaent    cicatris^  et  qa'U 

?'  wait  certaine  darct6  vers  la  cireonfdreoce  dn  Ir^pao,  oontrastant  avec 
e  inani)iic  do  resistance  an  centre.  Petit  k  petii  la  partie  rt'sistante 
alia  en  augrnentant  et  aa  commencement  do  mois  de  juin  toate  la 
soifaco  du  trypan  avuit  acjuis  la  mitat  duroti^. 

II  rcsoltc  de  ce  <iui  precede,  qo'on  a  po  obtenir  sans  la  tnoindre 
g^e,  ni  la  plus  petite  dimcalte,  tout  ce  quo  Ton  pouvait  csp^rer  d'une 
greffe  ossouse. 

11  faut  cependant  remanjuer,  que  la  surface  tr^panC-e  n'a  pas 
ropri^i  aa  forme  nnrmalo  de  voijtu,  mai.s  bicn  ctUa  d'un  plan,  par  rapport 
aux  surfaces  voisincs;  j'aurai  a  revenir  sur  ceite  uircotistance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  proocs  de  r^.[Mirittion  se  vi'rifiait  ici  d'ane 
ffl^on  certainc,  quoiquc  occultc.  Nous  savons  que  les  peiitcs  tiges  d'os 
d^lciG^  restereut  couvertes  par  le  p«ricr«ne  et  Ic  cuir  clicvelu  sans 
qa'aucano  eut  6tc  expuls6o  ni  out  provoqu6  de  suppuration.  Le  fait 
coofirnae  par  consequent  le  proc^d6  du  Dr.  Senu,  mais  il  n'apprirt« 
aacune  lumii-ro  a  I'cxplication  do  revolution  r6gdnvrairicv  oxposie  par 
oe  professeur. 

Dans  ceik  situation,  mon  d^sir  fitait  d'avoir  an  am  cliniquo  ou 
je  pusso  tiiire  i^  deuonven  une  greffc  osseuso  sur  rhomme,  de  fagon  k 
observer,   jour  par  jour,  la  marche  de   ce   proems.     Cette  occasion  se 

Srferaita  vers  le  milieu  du  mois  dc  mai-,  il  sa^sait  d'un  jounc  homme 
e  14  aos,  a&sez  vigoureui.  11  soufTrait  depuis  4  ans  d'ane  ost^o- 
my61ite  du  tibia  droit,  ni  traumuliijuo  ni  8yphilitiqiie.  Pendant  c« 
tamps  il  avail  eu  de  nombreux  abces  osseux  ouverts  spontanement 
A  SOD  entr6e  k  la  clinique  il  offrait  lo  tableau  symptomatiqac-  de  la 
oteroso  dc  toute  la  diaphyso  avec  un  grand  stiqaostre  invagine.  Ta 
peae  correspondant«  se  trouvait  scl^ros^e,  adh6rant  a  I'os,  ulc^^nV  et 
sem6o  dc  lismlcs;  aussi  ne  pouvait-on  pus  s'on  servir  pour  la  cure 
par  premiere  intention.  Lo  'il.  mai  dernier,  on  fit  I'extraction  du 
seqoestre  invagin^,  en  ureusant  I'etai  ossoux  ot  on  disinfectant  les  par- 
lies malades  avec  la  di&solution  do  sablim6. 

Deux  jours  apres,  Ic  grand  canal  qui  r^Kulta  de  cette  operation 
fut  rempli  de  seize  fragments  de  tibia  diJcalcifie  de  boeuf,  de  difK- 
rentes  longueurs,  proportioD&ees  i  la  forme  et  aux  dimensions  de  la  cavity 
osseuse.   Les  interstices  furent  rempUs  avec  des  r&clures  du  Ussu  spon- 
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gienx  du  m'-me  os.  I^'  [tansement  Tut  compost  d'une  compressc  de 
gaze  iodoforraiqac  en  forme  de  coussinet,  de  cylindres  de  coton  salicyU 
pour  ^Itser  la  surface  et  r^alaritwr  la  rorme  du  membre,  afin  d'ol>> 
tcntr  ant  compression  ct  une  ad&ptatioa  igales  et  douces;  et  eafin  de 
Tappareil  d'ooMnsloD. 

Ni  la  lipvrc,  iii  la  $u))puration,  ni  aunune  autre  eoraplication  n'etaot 
survenue,    im    leva  Ic  pansemecit    le    septieme   jour.     On    IroQva    les 

fiartics  malades  dans  un  6tat  ascptiyuc  et  les  greffes  de  la  nn'me  con- 
eur  et  dn  m^me  aspect  qo'a  lenr  implantation.  Qaatre  jours  apres, 
on  leva  do  nouvcau  le  pansement  et  Von  troura,  cotte  fois,  ta  grefie 
centrale  de  la  partie  sup^rieure  noireie  et  mobile,  fais&nt  contraste 
avec  r^tat  de  qninze  antres  grelTes,  qui  etaient  fixes  et  comme  «d- 
chusies  dan.s  Ic  iissu  tnamclonn^  ombryonnairc.  On  lava  toute  la 
surface  avec  ua  faible  jet  de  solation  de  sublime  a  un  ponr  mille; 
OQ  cnloTB  le  fragment  r^ni  s*6tait  ddtach^  et  Ton  plai.-a  de  nouveau  de 
la  gaze  iodofonniqae. 

His  lors,  un  continiia  a  fairc  le  pansement  de  ta  miiEne  faton 
tous  lea  qoatre  jours,  et  lV>n  put  suocessivemeut  observer: 

Premitrrement:  dans  les  parties  inf^rieures  et  moyenne^,  une  piqs 
graode  invasion  da  ttssa  embrynnoaire  que  dan.t  la  partie  sujidnoare, 
on  manqoait  la  greffe  dont  j'ai  parl^. 

Socondoffieot:  dn  fond  a  la  surface  et  des  bords  aa  centre, 
les  grefics  allaient  disparaissaut  graducUemcnt  cbacune  a  son  toor. 
Qiiand  toutes  parvinrent  a  cet  (tat,  comme  U  rae  ne  poavaic  plus 
servir  a  I'obserTation,  je  ne  pns  constater  que  hs  faits  snivants: 
Premiereraeot :  Qc'on  tatant  avec  un  stylet  aseptique  les  diverges 
surface's,  il  t-tait  arrftf  par  une  rdsistancc  dure,  saos  pcrte  de  sang, 
dans  les  parties  oii  les  grefles  avaient  r6ussi;  mais  a  ta  partie  sup*- 
rieuro  oil  la  petite  tige  d'os  avait  du  Hre  cnlev^e.  le  stylet  pcnetroit 
avec  facility  provoquant  nnc  l<^gcro  pcrte  de  sang.  —  Secondemenl : 
Qa'nno  partie  des  raclores  d'os  d^calcifi^  qui  Etaient  rest^es  adherentes 
anx  bords  do  la  rainarc  de  TcxcaTation,  <!rtaieRt  plact^cs  comme  des 
filaments  groupes  qui  flottaient  a  la  surface,  ct  adh^raient  par  une 
tforte  de  pcdicule  forme  do  tissu  cmbryonnairD  que  Ton  voyait  peoetrer 
daiu  rint^rieur  de  la  greffe. 

Aujourd'hui  la  surface  osscuse  qui  avait  ^ti^-  enlev^  se  trouve  r^ 

f;pn6ree  et  solide  it  I'eicoption  de  la  poroi  sup6rieure,  oii,  comme  je 
'ai  dit,  la  greffe  do  se  maintint  pas  et  oil  il  existe  an  creux  de  la 
frrandeur  d'ono  noisette. 

II  reste  a.  etudier  sur  la  greffe  osseuse  deux  questions  dont  la 
ttoluiion  e»t  trt-s  importanto.  Lu  premiere  se  rapportc  an  probtiime 
de  la  conservation  de  la  forme  de  la  voilte  du  crdne,  apr^s  une  tre- 
panation. Coin  n'cst  pns  sons  importance;  j'ai  d6j^  fait  remarquer 
que  chez  mon  premier  malade,  la  r^g^^jration  osseose  s'est  faite  on 
surface  plate  par  rapport  a  la  voute  frontale,  et  quoique,  dans  ce  cas, 
il  o'en  soit  r-^sult^  aucun  inconvenient,  il  y  a  lieu  do  craindre,  d'aprto 
an  t'os  anterieor  sur  un  autre  malade  in^pane,  que  la  depression  re- 
lative dc  la  voule  puissc  occa-siooncr  de  graves  inconvi^nients. 

Je  dirai  deux  mots  sur  ce  fait  pour  (claireir  le  sujet  Un  malade  qui 
souffrait  d'une  epilepsie  jacksonienne  et   d'aphasie   depuis  qu'il  avait 
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rogu  uDo  blcssuro  j'arme  a  feu  dan^  I&  region  pan^t&le  gauche,  fut 
op<T<  a  „EI  Inatituto"  rannee  pass^e.  On  trouva  a  la  partie  inf6- 
rieure  de  ta  scisaure  de  Rol&Ddo,  une  tumeur  form^e  de  ubiine  con- 
densie  et  de  globules  de  san^.  La  tumeur  arait  les  dimensions  d'une 
noisette,  et  la  pie-m^re  des  cinionvolations  voisines  ^tait  violac^e  et 
iris  iojeotcc.  Lc  sum>5  th^rapculiquv  fut  brillant.  nt  rapide:  pea  de 
jours  apres,  laphasie  avail  presque  totalement  disparu  et  le  nialsde 
DC  soaflrait  ni  auras  ni  atlatjues  ^^pilciiiifiues,  et  IV-tat  particulier  de 
terrour  oii  il  se  trourait  aaparairant,  n  existait  plus. 

La  blessure  de  I'Dpfiration  oicatrisa  par  premiere  intention,  mais 
a  mesaro  que  Ir  temps  s'^ooulait,  ct  que  la  cicatrice  se  coDsolidait, 
le  malade  commen<;ait  a  devenir  inipitet,  -i  se  plaindre  de  nouveau  de 
douleurs  ^  la  place  da  traoniati^mo,  &  sontir  dcs  menaC'CS  d'aaras  anx 
extn5mtt6s,  et  sa  parole  devenait  embarrassfie. 

Apres  rcxamen  jc  d^duisis  que  la  prcssion  dv  ta  cicatrice  d6pri- 
m^  sur  un  point  du  cer^cau  roalade  dcpuis  fort  lan^emps,  arait 
oocasionni?  uoe  nouvelle  irritation.  Kn  offet,  j'ouvris  la  cicatrice,  je 
Sa  one  iocision  crncialu  daius  la  dun>m6ro  et  Ic  patient  fut  aussttdt 
soalagi,  an  point  de  pouvoir  des  lors  reprendre  son  travail  d»  terni&sier. 

(jtant  consUtr  que  los  grefTes  tVos  d^calcifi^  n^ossissent  dans  les 
InSpanations,  nc  pourrait-on  pas  employer  des  fragments  de  crane  de 
boeuf  dc  fat;on  a  conscrvcr  la  forrac  normal©  de  voute'r'  II  me  semble 
qae  cette  idee  ponrniit  Otre  mise  a  I'essai. 

II  reste  encore  a.  recherchcr  one  autre  question  iiitercssante.  Dans 
lo  eas  d'une  pcrte  totalo  transTersale  d"un  lerier  osseex,  ne  pourrait^ 
OQ  pas  le  restaurer  au  moyen  de  grcffes?  Sor  ce  sujet  il  me  semble 
qn'il  y  a  a  tenir  compte  de  ciri.'onstances  particulieres  qui  pouveiit  se 
printer.  II  convient  de  laisser  )a  solution  de  cette  qoestion  a  des 
^tades  ult^rieures.  — 

iir.  K6nig  (Gottiogen): 

Die  peritoneale  Tufwrkulose  und  ilire  Heilung  dui-ch  den 

Bauelisclinitt, 

Obwohl  bereits  in  friiheren  Jahren  von  einielnen  Cblnirgpn  aaf 
die  Thataache  hiDgewiesen  war,  dasa  zuweilen  cin  auf  Grund  irrthiim- 
lieher  Diagnose  vorgenommener  Bauchschnitt  die  Anwesenbeit  von 
Tuberkulose  des  Banchsackes  nacliwies  und  6&&a  dto  Personen,  derca 
Kauchwunde  man  uhiie  sonstigen  chlrurgischen  Eingriff  wieder  zunabte, 
gesund  wurden  und  ^esund  blieben,  so  hat  man  doch  erst  au!  Grund 
der  Mittheilungeii  von  mir,  welche  im  Chirurg.  Centralbl.  1S84,  6.  Febr. 
erachienen  (Ueber  diffuse  peritoneale  Taberkulose  und  die  durcli  solche 
herrorgerufenen  Sclieiugeschwiilste  im  Bauch,  nebst  Bemerkungen  zur 
Prognose  und  Bebandlung  dioser  Krankheit)  angefangen,  mit  Bcwusst- 
sein  den  Bauchs<:hnitt  als  Hetlmitlel  ^ecen  die  fraglichc,  bis  dahin 
meist  fur  uuheilbar  anjii'seltoiK?  Krankheit  an2uwenden.  Ueute  slnd  wir 
nun  in  der  Lage,  auf  Grund  eines  bereits  ziemlich  angcwachscnen  Bo- 
obacbtuossiDateriats,  an  der  Wirktichkeit  der  Tbatsache^  dass  cine 
gewisse    nicbt    unerheblirlie  An7.alil   von  Baurhiuberkulosen   durch  den 
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Baut-hschnitt    zu    erheblicher   Bessernng   aad   im    metifichlicheQ  Sione 
dauernder  Hoilung  gefuhrt  nrorden,  fostzuhahen. 

Wenn  wir  demnach  sacen  diirfen,  dass  ira  humaaen  Sinne  der 
Bauchschaitt  id  der  Behandlung  dies«r  b'tage  eiacn  nicbt  zu  anter- 
tichitzciiden  Fortschritt  bezeichnet,  so  musseii  wir  dagegen  zu  unserer 
Beschamiing  gestehen,  dass  nir  wisseoscliaftlich  keine  Krklarung  fur 
das  ZustiLDdckominoD  der  Ueiluog  zu  geben  veroi&gvn.  Gerade  wenn 
wir  die  Macbtlosigkeit  einer  aualogen  Behandhiiig  bej  mancheu  l^r- 
krankungcn  fUinliobor  Gowebe  —  wir  orJnnera  beispiolsweise  an  die 
Synoviaihaat  —  in  Betracht  ziebea,  so  ersoheinen  uns  die  Erfolge 
der$elben  iatterhalb  d«s  Bauchraums  als  rollkommen  rntbselhafte 
Vorj^iuge. 

Aogcsichts  diosDS  Bokenntnissos  ist  «s  wohl  gebotcD,  da^  wir 
UDS  mic  dor  aascheiDenden  Heiluog  dor  Bauchtuherkulose,  wie  die- 
selb«  aus  flioer  Keiho  von  Mittheilungen  erbraoht  zu  sein  scbeint»  nieht 
begiiugea,  sonderu  dass  wir  heato  festKUKUlleii  suchou,  ob  denn  auch 
wirklii'b  ein  ^osserer,  nlcht  bloss  ein  zafaUige^r  Procentsutz  von 
J'atienten  hcil  gebliebca  ist.  Haben  wir  dies  lestfiestoili,  so  wollen 
wir  an  der  Hand  des  lebendcn  und  des  todten  Materials  Qnlcrsucheo, 
welches  die  verschiodonen  E'ormdn  dor  Krankbeit  waren,  die  behaadelt 
worden  sind,  sowie  die  verse hiedenen  Methoden  der  Beliitndlung.  Erst 
eioe  wissenschartli«^:hc  Sivhtun^  na<.-h  dieser  Iticbtuiig  wird  iin»  nelleicht 
in  die  Lage  vcrsetzen,  die  Fragen  mich  der  bis  jetzt  uncrkliirteii 
Heilung  der  Kraokhcit  ia  eiacter  Weiso  zu  stellen. 

Das  Material  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  in  einer  Preis- 
aafgabe  ron  einem  meiner  Schiller,  Hm.  cand.  med.  Fhilipp^i,  zu- 
sammeDgestellt  worden.  Ktir  die  Benuteung  der  in  der  Literutur  cat- 
halienen  CasuUtik  in  unseretn  Sinne  loussto  die  Za.\i\  der  Fiille  !>«br 
verringert  wcrdeu,  da  eio  grosser  Theil  derselben  fiir  wissenschaltliche 
Beantwortung  der  moisten  Kragoii  unzureichend  mitgetheilt  war.  Be- 
sondcrs  war  auch  die  Beobachtungsdauer  der  FSlIe  zum  grossen  Theil 
2u  kur/.  Wir  verfugen  daher  \m  Ganzen  uur  tib«r  eiu  —  aavh  Diubt 
einmal  in  alien  Kichtuogen  zu  verwendendes  —  Material  von  131  Fallen, 
womoter  14  Falle  eigner  lieobachtong,  welchc  wir  zur  l^atscheiduag 
einzelner  Fragen  ganz  besonders  verwerthen  wollen. 

Eine.  wie  wir  sehen  werden,  den  pathologisch  anatoniischen  That- 
sBChen  direet  widcrsprechetide  /alil  ergiebt  swh  aiis  cler  Voi^leiebung 
der  H&uligkeil  des  manntichen  und  weiblichen  Ges^-hleehbe^.  Unter 
den  i:il  Fallon,  tiber  wetche  wir  berichten  kOnnen,  warcii  11  Planner 
gegoniiber  120  Frauen,  wibrend  die  unten  wicdcrgogebene  Xiiblung  der 
SectioDen  au:;  dem  GotUnger  pathologisehcn  Institut  ein  direct  um- 
gekebrtes  ist,  indem  sich  unter  107  Fallen  S9  Manner  und  18  Frauen 
befandeo.  l^e  Hrklarung  dieser  auffaliigen  Thatsaclie  ^cheict  uns 
darin  zu  liegen,  dass  bis  jolzl  Fraueu  hSufigor  zu  Gyoitkologen  und 
Chirurgen  gekommen  sind,  in  der  Annabme,  es  handle  sich  uni  Ge- 
schwiilsto,  wolobo  ron  den  Gonitalien  an.<tgingen.  Andererseiis  bleibt 
freilich  die  grosse  Hiufigkeit  der  positiren  tSectionen  bei  MSnnern  un- 
aofgekUn. 

Die  giosst«  Zahl  der  Operationeo  wurde  bei  Kranken  gemacht, 
welche  daa  20.  Jahr  bereita  iiberschritten  batten,    Ungelalir  30  pCt.  go- 
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horten  dem  Alter  zvrischen  3  bis  zu  20  Jahren,  etwa  70  Procent  dera 
Alter  zwischen  20  and  50  JeihreD  an. 

Grehen  wir  nun  direct  zu  der  Beantwortung  der  Frage  iiber, 
welche  Erfolge  die  chirurgische  Therapie  der  Bauchfell- 
tuberkulose  durch  Baachschnitt  zu  verzoichnen  hat,  so  konnen 
wir  aos  den  Thatsachen  unserer  Casuistik  beJegen,  dass,  wenn  wir 
dauemd  Geheilte  und  Gebesserte  zusamraen  stellen,  im  Ganzen  107  Pa- 
tienten  in  zorriedenstellendem  Zustand  entlassen  werden  konnten. 
Aber  selbstverstandlich  mussen  wir,  um  zu  sicheren  Zahleii  zu  kommen, 
die  Menschen,  bei  welchen  nach  der  Operation  die  objectiven  und  die 
sabjectiven  bekannten  Erscheinungen  der  Bauchfelltuberkulose  fiir 
einige  Zeit  schwanden-,  von  denen  trennen,  welche  iiberhaupt  geheilt 
blieben.  Thnn  wir  dies  und  scheiden  wir  die  Patienten,  bei  welchen 
entweder  die  Erscheinungen  nicht  vollkommen  zuriiekgegangen  waren 
oder  bei  welchen  ihr  Wiederauftreten  bereits  nach  kurzer  Zeit  constatirt 
wnrde,  aus  (23),  so  bleiben  84  iibrig,  welche  als  geheilt  bezeichnet 
worden  sind. 

Wollte  man  diese  Ziffer  procentisch  ausdriicken,  so  wiirde  die 
erkleckliche  Zahl  von  65  pCt.  Geheilter  herauskoramen.  Es  ist  aber 
wohl  richtiger,  dass  wir  die  Frage,  ob  Heilung  iiberhaupt  sicher  zu 
Stande  kommt,  zunachst  nur  durch  solche  Falle  belegen,  welche  langere 
Zeit  beobachtet  worden  sind.  Lassen  wir  demnach  zunachst  37  Kranke, 
welche  weniger  als  1  Jahr,  und  17  Kranke,  welche  von  1  bis  nicht 
voll  2  Jahre  beobachtet  wurden,  von  der  Bereehnung  aus,  so  bleiben 
16  Kranke,  welche  iiber  2,  und  14  Kranke,  welche  iiber  3  Jahre  durch 
arztliche  Beobachtung  als  geheilt  bezeichnet  wurden,  ubrig.  Es  wiirde 
also,  wenn  man  nach  diesem  strengen  Maassstab  rechnet  und  dem- 
nach ganz  sicher  eine  Anzahl  Geheilter  zu  wenig  in  Rechnung  setzt, 
die  erkleckliche  Anzahl  von  etwa  24  pCt.  Heilungen  herauskommen. 
Somit  diarfen  wir  schon  nach  anserem  heutigen  Wissen  den  Satz  aus- 
sprechen,  dass  die  Laparotomie  etwa  '/^  der  an  Bauchtuberkulose 
leidenden  Menschen  zur  Heilung  bringt.  Dass  aber  diese  Heilungen  in 
der  That  zu  dauernden  nacb  menschlicher  Rechnung  werden  konnen, 
das  beweisen  FiiUe  von  SSjahrigem  Gesundbleiben  (Spencer  Wells), 
von  ISjahriger  (Schiicking),  13jahriger  (Stilling)  und  eine  ganze 
Anzahl,  wie  beispielsweise  meine  eigenen,  von  9,  8,  7,  Bjiihriger  Heilung. 

Mit  Recht  beantworten  wir  also  die  erste  von  uns  aufgcstellte 
Frage:  ist  die  Bauchfelltuberkulose  durch  den  Bauchschnitt  heilbar? 
mit  ja. 

Wir  sind  jedoch  genothigt,  die  Resultate  der  ausgefiihrten  Bauch- 
schnitte  noch  etwas  scharfer  zu  priifen.  Zuniichst  muss  uns  selbst- 
verstandlich die  Frage  nach  der  Gefahr  des  Eingriffs  beschaftigen. 
Dieselbe  ist  offenbar  keine  grosse,  da  im  Ganzen  nach  den  von  uns 
zusamraengestellten  Zahlen  4  Menschen  an  den  directen  Folgen  des 
Eingriffs  zu  Grunde  gingen.  Darunter  starben  3  an  einer  nach  der 
Laparotomie  sich  entwickelnden  acuten  Peritonitis,  also  unzweifelhaft 
an  den  Folgen  der  Operation,  wahrend  der  vierte,  sehr  elendc  Patient 
ooUabirte  und  sich  aus  dem  CoUapsus  nicht  erholte.  Die  Zahl  von  etwa 
3  pCt.  Mortalitat  wurde  also  nicht  ins  Gewicht   fallen    gegeniiber    der 
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Aas<iiclit,  von  einer  Kraakheit  zu  genesea,  welchc  bis  vor  Kurwm  nwh 
70D  einor  Aozahl  crfahrcnor  KJiQikcr  fiir  DohcUbar  gehaltoD  varde. 

Es  hat  dagegen  keinen  Kinllnss  auf  unser  &rztlichp.i  Handein,  wenti 
veil  zunacbst  iiuf  <Iic  urii&uo  Analyse  dor  Todesfallo,  wcK'lio  unabhangig 
vou  dcr  Operation  eistrateo,  nicht  eineehen.  Bei  einem  Theil  der- 
selben  war  es  dio  Ban  chtu  berk  til  ose,  wclche  si«  todtctc.  Wir  irerden 
untcn  schcTi.  dass  ein  grosser  Theil  dor  an  Banchtuberkalose  teidenden 
Kranken  wpgen  tier  Organt»berkiilos4\  aos  wolchcr  die  BaucbfclUobcr- 
kulosc  hcrvorgin^.  dcm  Todo  verfallon  ist.  Bei  einem  anderen,  dem 
gnisseren  Theil,  fubrten  gleichzeitige  anderweitiKe  tuberkulose  Organ- 
erkrankoDgen  zum  Todo.  Ks  liegt  auf  i]cr  Hand,  doss  ciac  scliwen 
LuDgonphthiso  durch  eine  auf  Bei^eitignog  der  BanchluberkuloM  liin 
unternommcne  Liipamtnmtir  nicht  gcheilt  wcrden  kann.  E»  ist  hin- 
reichend  za  wissen,  da^^  in  dcr  Regel  anderweitigc  bestehendc  Organ- 
tuberkatosen  durch  den  Uauchsrhnitt  nicht  ongiin^tig,  ja  dAS^  sh  Hher 
sogar  giinstig  bccinflusst  worden  sind. 

Zura  Schlusse  der  I'Vage  nach  der  Ileiluns  der  Bauch  fell  tuberkulose 
durch  dcQ  Bauchschnitt  niii^sen  wir,  xowoit  dies  rooglich,  onT.schetdca, 
ob  dicKe  klinische  Ileilting  in  der  That  anch  eine  solche  im  anato- 
mischen  Sinne  ist.  Wcnn  bei  cinom  7on  una  optrirtcn  Kranken 
3  Jahre  lang  constatirt  worden  ist,  dass  sowohl  Hie  subjectiven,  als 
auch  die  objcctiv  nachwcisbnrcn  klintschcn  Krschoinungcn  dcr  Krook- 
heit  vcgbliobcn,  so  ist  cin  Zwcifaches  moglich.  Es  lasst  sich  denken^ 
das!-  der  Erguss  und  mit  ihm  die  subjectiven  tieschwerden  geschwundoD, 
dio  Taborkcl  im  Baurhv  dagogCD  gebliobon  «ind.  Ebensowohl  Iftsst 
sich  abcr  auch  die  Annahmo  rocbtferligcn,  da&s  nait  den  klioischen 
nuch  die  anatomischen  Merkmale  Torschninden,  dass  also  eine  wirk- 
liclie  Heilung  eintritt  Selbslrerstandlich  ist  die  grosso  Mehr/ahl 
der  Falle  aus  unserer  Casuistik  zur  h'ntscheidung  dieser  Fragc  nicht 
vcrwcrthbar.  Nar  einzelnc  Bewciso  liefcrt  uns  unscre  Casuiatik  dafur, 
dass  eine  Heilung  im  kiinischen  nnd  zugleich  im  anatomischen  Sinne 
vorkommt.  So  fand  Hirschberg  bei  einer  Laparotfiroie  das  gaoze 
Bauchfell  roit  tuberkulosen  Knotchen  be^iotzt.  Als  die  Patientin  8  Mo- 
nate  spater  an  Lungenphthise  starb,  fand  man  bei  der  Section  das 
Poritoni-'ura  absolut  glall  und  ohno  Tuberkelkniitchen.  Ebenso  fand 
Ahlfeld  (1880)  bei  einer  Laparohyaterotomie  das  ganze  Uauchfell  mit 
vieicn  Knotchen  besat,  welche  damals  als  ('arcin(>se  sufgofassi  warden, 
cine  Annahnie,  die  sick  als  irrig  herausstellte,  indem  man  bei  der 
Dach  I '  V  Jfthrcn  vorgenommonen  Stetion  wohl  allgcmeinc  Wrwachsungeii 
dcr  Inlcstina,  aber  nicht  raehr  das  Vorhandonseiu  von  irgend  einem 
Knotchen  constatiren  konntb. 

Wie  ist  nun  das  Verfahron  im  Einzelncn.  dnrch  welches  die  be- 
sprochciien  Ueilnngsrcsultatc  erreicht  wurdcn?  Darauf  kann  nor  Fol- 
gcndes  gcantwortet  wcrdcn.  Gcnicinsam  ist  alien  Fallon  nur  dcr 
Umstaud,  dass  der  Bauch  durch  grditsereo  Schnitt  erofTnet  wurde,  and 
dus  irgead  welche  MaaipulatiODCa  innerhalb  des  Bauchs  vorgcnomm«D 
worden  sind.  Es  ist  dagegcn  nicht  zh  coostatiren.  dass  gerade  eine 
ganz  bestimmte  Grosse  des  Scbnittcs  nothwendig  ware.  Punktionen 
reichtcn  gowiss  nicht  bus. 
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Schr  rerschioJen  warcn  dJo  ManipaliitioDCD  innorhnlb  der  Baacli- 
b6ble.    Dean  iiQter  tinsoron  F&ll«n  sind 

1.  solche,  bei  welchen  nur  dor  Uauch  cro&'Det,  mit  Scbrecken  die 
r&lsche  DiagDO&«  constatirt  uod  die  Wande  vieder  geschlosseo  wurde. 

2.  In  der  Kegel  warde  die  Flussigkeit  moglichst  vollstindig  eiit- 
le«rt,  sei  cs,  dass  sie  frei  im  Bauchrauoi,  sci  os,  doss  bie  abgesperrt 
war.  Im  Iet2t«rcE  Fallo  war  freilich  oft  einc  grundliche  Beseitigung 
Dicht  mijgliub. 

3.  Di*-'  vor=cliiedensten  A'erfahreu  warden  gegen  die  vorhandenen 
soliden  Prodacte  dcr  I'liborkulosp  cingclcitet,  Bald  wurden  derbe  massige 
Schwartcn  mil  grosser  Pcinlichkcit  entfomt,  taberknlos  erkraakte 
Organe,  wie  Ovaxien.  Dartn  a.  s.  w.,  welche  ofter  als  die  VeraDlassw 
dcr  Tuberkulosc  aozuschcQ  war«&,  wic  G«schwulst«  behandelt  und  ent- 
fornt.  In  anderen  Fallen  geschah  nichts  von  alledom,  man  entleerte 
die  Kliissigkeit  mid  S(;bloss  die  Wunde. 

W'ir  haben  in  onsorar  Casuistik  Falle,  wolche  rait  blosser  Kriiffnung, 
id    scilchc,    weluhc  niit  ener^chom  Vorgeheo  gogen  die  Tuberkulose 
if  operaiivom  Wcgo  bohsndelt  wurden,  und  bei  welchen  bei  jedem  der 
"gedachtCQ  Verfahren  Heilung  eiotraL 

Schlicsslioh  trschoiot  es  fur  don,  wclchcr  aii  unseron  modemen 
antibakteriellen  Mittein  1'reude  hat,  sehr  niederdriickend,  dass  audi 
die  Anvetidang  diesor  Mittel  nicht  in  der  Art,  wic  man  friiber  eine 
Zeit  lang  glaubte,  auf  das  Versciwinden  dcr  Krankheit  giinstig  wirkt«. 
Gescbehcn  i»t  ja  in  dieser  Ricbtung  manchorlei,  dcr  Baucb  mit  milden 
(Salieyl,  Thymol)  und  mit  starkcn  (Curbol,  Sublimat)  Losangen  hoa- 
gewaschen,  das  Bauchfell  mit  Jodoform  bestreut,  abgerieben.  Icli  babe 
Tersucht  festzustellen,  wie  oft  ein  wirklich  desinficirendes  Verfahron 
bei  den  gebeilteu  Patienten  angewandt  wurde.  I)ab«i  babe  icli,  ohne 
dass  icb  die  absolute  Ricbti^keit  dor  Zablen    bebaupten  mochte,    fcst- 

SestelU,  dass  etwu  SOmal  luit  Anweudung  von  st&rker  desinficirenden 
litteln  und  etwa  50n)a.l  ohno  solche  gearbeitet  wurde.  Zur  Heilung 
k&mcn  oataprechend  mebr  Fallc  ohne  Desiafection.  Die  Desinfectioa 
bat  also,  wie  es  scheint,  keinen  Einfluss  auf  die  Heilung  und  nur 
die  Freilegung  des  Bauches  durch  einen  Schnitt  mit  Mani- 
pulation in  demselben  gehort  zu  den  therapeutiscben  Ue- 
dingDDgen  dcr  Ueilang. 

Das  vorsteliend  mitgotheiltc,  aus  der  Casuistik  beraiisgelesene  Er- 
gebniss  ist  im  hoohsten  Grade  iiberrascbend.  Nirgends  am  menscb- 
Bchen  Korper  findet  sicli,  soweit  wir  bis  jctxt  nissen,  eine  Analogic 
fuT  dasselbe.  Wir  wissen  alle,  dass  beispielswcise  die  Geleiikt?  b*«i 
Synovial taberkaloso  sich  durch&us  andcrs  vcrhalten,  da  selbst  das 
Aulscbneiden  und  Offenlas^ten,  das  Drainiren  dersolben  so  gut  als  nie 
zur  Ausbcilung  fabrt  Wollcn  vir  nicht  auf  die  Erklarung  der  auf- 
faUenden  Tbatsaclie  vcrzichten,  so  ist  eine  genauere  Untersuebung 
der  BaarbtubeTku]o:5c  absolut  notbwendig.  Diese  scheint  una  iiach 
zwei  Richtungen  durcbgefiihrt  werden  zn  miissen.  Zunachst  mussen 
wir  in  Erwagung  ziehen,  ob  vicllcicbt  die  verschiedeuen  patbo- 
logisch-anatomischen  Formcn,  die  abgesacktc  ser^sc  and  die  diffuse 
Form,  ob  diejenige,  bei  welcber  das  Bauchfell  so  gut  wie  unverandert, 
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oder  die,  bei  wcicher  ea  verdickt,  scbn-arlig  u.  s.  w.  crscheint,  ob 
June  Form,  bei  welcbor  dor  Erguss  koin  serofibrinosffr,  sondero  ein  eitriger 
ist,  sich  yerschieden  gcgcitubcr  dem  Baiicbschnitt  rcrhalteo.  Soicho 
Bchaaptong  isl  ja  wiedorhoU  aufgeswHt  wordeii  and  noch  jiingst  hat 
ein  Autor  gleichiam  chirurgUvbe  —  die  abgesackt'en  cystenbildendeD  — 
Ergtisse  von  dec  nedicinischea  —  doti  diffiucD  —  ICx^iudatfo  treonen  tiad 
erst«roD  zumal  die  Hoilfcarkeit  vindicifen  wollen. 

Bei  einem  rein  tbeorctischen  Itaisonnemcnt  crschoint  solche  An- 
nahine  gereclitfertigt.  L'nxweifclbaft  sicht  jii  die  Peritonealtul)erkijlo<>:o 
Dacb  alien  Itichtungen  sehr  verschieden  atis,  sowohl  in  iicxtphung 
auf  die  Grosse  und  die  Zahl  dor  Taborkol,  vrotche  von  einigCD 
wenigen  bis  zu  vieien  bonderteu  schwanken  nod  die  tirosse  von 
kaam  sichtbaren  Piicktchen  bis  zu  der  voa  Erbsw  and  noch  dickerea 
Korpern  errcichen  konnen,  aU  &uch  in  Beziehuug  auf  die  M&ssenbaftig- 
keit,  die  Ausbrcitung  und  die  Nutur  dvs  Krgusscti.  Oiobt  cs  doob 
PeritonealtubeTkulo!t«o,  b«i  welchen  der  Erguss  ganv.  fehlt,  end  wieder 
soli^be,  boi  welchon  der  Baucb  roll,  wonn  auch  nar  selten  praLl  gr- 
fSlIt  ist  Nicht  minder  vorschiodea  sind  die  Vcrhaltnisso  dos  Ergusses 
in  den  Eingewciden.  ^ehr  seltcn  finden  sich  nuch  bei  difTusen  Ergiisscn 
g«r  koine  Abspcrruogon  durch  Vcrklebung  der  Eingcireidc  unter 
sicb  und  mit  don  Wandnngen,  nbor  imnierhiD  tritt  die  Absackung 
tuwoilcn  80  zuruck,  doss  der  iiauohorgmjs  doch  deni  oinfachen  Hydrops 
sohr  nabc  stcht.  Die  Flussigkeit  solbst  ist  zuwciion  fast  klar,  in  der 
Rfgol  jcdooh  rachr  uder  weniger  trdb,  oft  mit  kleincn.  oftcr  auch  rait 
grossen  Flockcn,  rait  loekeren  und  dcrbcron  FaserstofTgorinseln  nntcr- 
misciit.  Hchliessii'::h  flndei  man  in  einor  Aniahl  ton  t'iiUen  als  Inhalt 
eines,  daan  iminer  gegen  die  lotestina  abgOscblos&eneD  Sacked  £it«r. 
Aber  auch  die  Serosa  selbst  zeigt  grosse  Verschiedeiilieiben.  Denn  in 
oiaer  Roiho  von  Fallen  fetilt  makroskopisch  an  ihr  jede  Veriindening 
ausser  dor,  dass  sie  Tuberkel  tragt;  in  andoreu  Fallen  ist  das  Peri- 
toneum vcrdiukt,  von  dicken  Schwarten  bedeckt,  welche  zuweiten  als 
an  der  Oberdfichc  verktist  dargestollt  worden.  Gowobnlioh  schliosson 
sich  diese  Verandcningen  des  Banchfellsackes  an  die  tuberkulosen  Or- 
gano  an,  Ton  vrclchen  aa»  sich  die  allgemeine  lirkrankang  des  Bauch- 
felles  entwifkelte.  Auf  diese  Fraga  selbst  kommen  wir  boi  der  Be- 
spn^hniig  der  Aetiologie  im  n&cbaien  Ahschnilte  m  sprechen. 

Was  unn  das  VerhSHniss  der  so  oben  geschildorten  palhologiseb- 
anatomisrhen  Veriinderungen  bei  der  Bancblelltuberkiilose  m  der  Frage 
dor  Heilbarkoit  unbelangt.  so  bewoisen  jinscro  KrankcDgesphtcbtoo, 
dass  bei  samoitlii-hen  Formcn  der  Krkrankuiig  Ueihing  cin- 
treten  kann.  Has  nomerische  Verbaltniss  bei  dicscn  vcr&chiedenea 
Formeu  von  alien  nnsercn  F^leii  aafzu^^tellen,  war  bei  der  Maagelhaf- 
tigkeil  vielpr  Mittbcilungen  akhl  darcbinhrbar.  Uarum  will  ich  miuli 
darauf  besebrkukon,  Finxclbcweise  fiir  moinu  Behauptang  aus  ineiaQr 
eigenen  Casuistik  mitzutheilen. 

In  der  G&itinger  chirurgiselien  Klintk  sind  im  Ganzvn  14  Bauoh- 
tnberkuldse  laparotoroiri  worden.  liiin  scbr  elender  Kiiabe  starb  an 
Collapiras  direct  nach  der  Operation  und  bei  3  weitcren,  sammtlich 
schvrer  allgeraeiii-tuberkulosen  Menschoii  hat  die  Operation  keioan 
Erfolg    gebiibt.     Dagegen    isl    bei   10  Futitiiiten    UeiLung    der    Bauch- 
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tuberkolose  eingetretGn,  woninicr  1  Patient,  dcra  zugielch  eia  tuber- 
kul&ser  Darm  resecirt  tmrde.  (>  Puticnten  gehSren  za  den  im  ohigen 
Sinne  aJs  dauemd  geli«ilt  b«7eirhnel.eri,  bci  dreien.  wtlclio  noi^h  Icbeo, 
aod    seit  der  Operation    noch    kciuo  2  Juhre  vcrtlosscn.     Kiner  starb 

■     nach  ','«  JaliF  bei  ganz  gusundem  Baacli  un  Lun^t^nplithise. 
Uiiter  meinen  Pali«titen,    wclcliv    uls  dauernd    f;eheilt   bezeichoet 
werden  diJrfen,    sind  nun    in  der  That    nlle  die  versohiedenen  gescliil- 
derten  Formcn  vertrctcn. 

Beginren  wir  zunacbst  roit  der  von  mir  beschriobenen  goschumlsl- 

artigeii,  Soheiucysteii  bildenden  form: 

H  23jahr^:e<s,   an^^eblich   sonst  gft^undes  Madcbon   rait  aasclieiueDd 

^1     cvstiscben  Gi!!;i;tiwiilst«ii  im  Icleinen  iind  grossun  Bocken,  deutlich  fluo- 

^P    tairend,  ^egeri  etnander  vemchiobbar.   Der  BjLuchadiDitt  zeigt  zutiachst 

roS.^sige    Mvng<tn    fast    kUrer    Flussipkoit    im    Bauohnmiiifl    frei.      Dak 

BauchfHI  ist  nii^bt  vcrdickL,    abcr  allgcincin   mit   grauen,    gluiizenJen, 

grossen    and    kleineo    TuborkelkniSlchoa    bedeckt.     Kiin!«lne    Cysten, 

welclio  dun:K  Abspi^rrunf;  von  Inhalt  durcli  vcrwach^ine  latestina  ge- 

bildet    sind,    wcrdcn    crofTnct,    eatlccrt    und    ausgcn-ascheo    (Saiicrl- 

vasser),   aiidere  .sind  !(0  mjt  Darm  bedei^kt,  dass  eino  KnifTtiung  ntcht 

■         moglich.  --  Dio  Kr&nkc  ist  nucb  lieutc,  nacli  7* ,  Jahirii,  vollkommeo 

H^    vtihl.  der  Biiuch  dunn  und  oline  Gcschwutst. 

^Lv^      Wir  fiigen    cinen  Fall  hinzu   von  Ascites  tiiborcnlosas   bei    einem 

Kin  Hauptmann,  Hnde  drr  30(.t  Jahrc,  bat  vor  ciuigen  Jahren 
einc  btogezogene  Plcuritis  gchabt.  Bci  der  Aufnabmo  hatte  er  seit 
elwa  14  Tagcn,  nacbdem  er  mehicrc  Wochen  vorher  sich  elend  geftbU 
hattc,  ilcusartigc  Symptonm,  aus  wclchen  »ich  allmahlicli  das  Bild 
einer  Peritonitis  luberculosa  rait  vici  Spannung    de»  Bauches    heratis- 

Pbildi?to.  Bci  Hem  Baucbsdmitt  entlccren  sich  reichlich  -S  Liter  wcnig  ge- 
triibtcr  Fliissigkoit.  Dioselbe  hut  die  gon^tc  Pcntone&lhuhle  oingeuoirtnea. 
Ueberall  ist  die  Serosa  des  Danues,  wie  das  Peritoneum,  leicbt  ver- 
(Uckt,  Vcrklobungcn  und  Kas<en>toffaaflagor»ng«ii  ricnilich  reichlioh 
Torhandea.  AufBarm-  und  BaucbRaDd-FeritoDeam  riete  bis  Qber  linsen- 
und  erbscngrossc  grauo  Knolen,  doren  tuborkulose  Nator.  chcnsii  wie 
in  dem  vorigen  Falle,  sidior  gesiolit  wurde  (Salicylwasser,  JodofunaY 
Nncli  6  Wochen  Wunde  rerheilt,  Bauch  ditan.  Patient  schricb  rair 
im  Jnbre  darauf  von  den  hochsten  Hohen  des  Borncr  Obertandes 
Briefe  uber  sein  l!rgehen.  Auch  beute  nocb,  nai-b  '2'/,  Jabrcn,  Lst 
er  wohL 

Schlie>>8lich  gebc  ich  noch  oinon  grosson,  Icalten  Absc«S5  des 
Baur.hes  mit  eoonner  Schvarteabilduug  zam  Bewoise,  dass  auch  bei 
dicscr  Forno  Heilung  moglich: 

■ISjahrige  Bauerin,  angeblicb  sonst  gesuod  und  wohl  gen&hrt  Seit 
oiiiera  halbcn  Jahre  S'^liwoTl  der  Banch  an,  die  Beinc  wuriien  odeniatos 
und  die  Ajiprtitlose  Kranke  inagerte  erheblich  ab.  Man  limlft  im 
DDtcrcD  Tbeilc  dcs  Bauchos  cinen  bis  3  Finger  iibcr  don  Nabcl  rcichenden 
flacheo.  ftm-tuirenden  und  nnduUrondcn  Tumor.  Eine  speciclle  DiagnoM 
ut  nicht  moglich,  doch  wird  per  excLusioaem  die  Wahrjicheinlicnkeit 
einer  Bauchtuberkniose  ang«nommen.  Der  bis  iiber  don  Nabel  gcluhrte 
Bauc-lisc'hnitt    wci^t  cinen  colossalen,    in    das  Becken   hiiieiii    >ii'h    or- 
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streckenden  Abscvss  nach.  Nach  Katleerang  des  Eiters  sieht  man 
das  Baachfott  dcr  Wandungcn  mit  colossolcr  SchwartQ  bcdcckc.  Eino 
glcifhmiissige  Wand  erstreckt  sich  auch  iiber  die  vollkommen  eegen 
di«  Wirbelsiiulc  ficdriingtoii  Organc.  zumal  di(.i  Uamt!.  von  welchoa 
man  nur  ein  kurzcs  Stiicic  Dunadarm  I'rei  siebt.  Aut;b  Uteras  and 
Orarion  sind  von  doo  gloichen  Schw&rton  bedeckt.  Aaf  dctm  Dann, 
wie  ionerhalb  der  Kooton,  welcho  sich  ubcrall  in  don  Schwarten  finden» 
wenlen  zahlreirjhc  Tuberkcl  nacbgewiesen.  Reinigung  der  Hohle  (Salicyl- 
wasscr,  Jodoform,  Naht).  Trolz  oiocr  Pnocunonie,  wolchc  die  crstca 
Tage  nach  der  OperHtion  triibto,  und  trotz  einer  Pistel,  wclcbe  am 
uDtcron  Ende  der  Wundn  cinig«  Z«it  ofi'ea  blieb,  erholt  sioh  PaticniiD 
vollkonimen  and  ist  heate,  G*>  Jahre  aach  der  Opvrattos  .,gcsiind, 
stark  untl  frisch,  so  dass  Hie  alio  Arbciten  verrichtet"  (Mittbeilung 
des  Mannes). 

Wir  woUen  nicht  rait  ciner  woiteron  Aufzahloiig  roa  fallen  erw 
miidcn.  Allen  doncn  gcgcniiber,  welchc  b«haupcen.  dass  cs  bcstimiDtt 
Pormen  solcber  Baucbtubcrkulose  gebe,  welche  dem  Chirurgen  ror- 
kami'ii  iind  hcilbiir  sind,  andcrc,  wolcho  dcm  inneron  Klinikcr  roi^ 
kameo  uud  nioht  beilbar  seien,  gentigen  wohl  diese  aus  der  Zah) 
TJelor  gegrifTenen  Ltvobachttmgcn,  urn  zu  bewoiscn.  dass  die  Hcil- 
barkeit  sich  nicbl  aaf  bestiramte,  sondorn  &uf  alle  bokanntcn 
anacomischcn  Formen  bozieht 

ist  cs  sonait  ertrieson,  doss  nicbt  io  dcr  pathologisch-anatoniiscb 
verschiedenen  Form  die  Erklarung  fiir  dte  UeituB£  der  ia  der  Casuisdk 
□utgetbeilton  Fallo  licgon  kann,  so  bleibt  oocb  die  Bcantwortuog  eioor 
andercQ  Frage  wichtig.  wir  meiaoo  die  Frago  der  Aetiologic  der  ver- 
achiedenen  Falle  von  Bauchfelltaberkulose. 

Wir  meincn  bier  uichl  elwa  die  allgemeino  Fragc  derAotio- 
logie.  Denn  dass  wir  alle  F&lle  als  durch  dcu  Tuberkclba<:illus  ber- 
vorgorufene  ansehen,  das  bebaupton  wir,  trotzdom  doss  der  Naubwets 
desselbeo  nicbt  immer  gefiibrt  mirde,  aas  den  anderen  cbarakteristi- 
scheu  Erschoiaangen  dcr  Tuberkalosc. 

Wir  niochten  bier  \iolmchr  die  Aufmerksamkeit  richten  auf  die 
rerschiedcneii  Quelleo,  aos  velcben  die  Taberkulose  des  Bauchfelles 
ootspriDgeii  kann. 

In  dieser  Kichtung  mussen  rwei  Gruppea  aus  einander  gcbahen 
vordeo: 

I.  Die  Peritonealtuberkulose  enteleht  haema'iogen  als  Theil- 
erscheinang  uincr  aouien  allgenicinen  Miliariuberkulose.. 

3.  Die  Peri toneallu berk ulosc  cntsiehl  voii  einer  Ueerderkran- 
kiing  aus,  die  entweder  innerhalb  odor  ganz  in  der  Naho  des  Baut-b- 
sackes  gelegeo  ist.  Von  ihm  au^  vorbrcitct  sich  in  ganz  &bnlichor 
Weise,  wie  dies  im  Gelenke  roD  dcm  erkrankten  Knochen  oder  VOD 
pinen)  gi\>sseren  Knotto  der  Synovialis  aus  auf  diese  lef/i^edachte 
Haiit  geschiebt,  die  Krankheit  aU  miliare  Tuberkiilos©  auf  den  Bauch- 
fellsaok. 

Es  ist  wobl  geboten,  dass  wir  vorlfiafig  die  ersto  Gruppc  amt 
anserer  Betracbtang  ausscbeidcn.  Die  Ansichten  iiber  die  Prognose  der 
acuten  miliarcn  Infection  sind  noch  zn  wenig  gokUrt.     Wir  personlicb 
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sind  ftof  Grand  voq  experimentellen  aod  kliniscben  lirfahrua^oQ  der 
Heiiiung,  dass  auch  bestimmte,  reUttv  leichte  Fomton  aUi^onit?iii«r 
miliarcr  Taberculose  ausheilen  konnen,  and  wenn  dies  wirklich  dcr 
Fall  ist,  so  vriirden  ja  gcrade  solohe  'J'uberkuloiien  des  Peritonaalsacks, 
wpil  sie  keine  Heerderkrankung  haben,  giJnslige  Objecte  sein.  Aof 
jedon  Fall  sind  sie  nichi  sehr  haiilig  imd  deshalb  bleibeo  sie  bei  der 
gedachteu  I'nsirlierheiL  uber  ibre  kIiiu.S(:bo  Beduutuag  be>iser  aus  der 
Betr&chtQQg  heraa3. 

Wenden  wir  uns  denmach  zu  d«r  zweiten  Gruppe  uml  soroit  -in  der 
Froge  uach  don  Kikruikuogabeerdoa  dcr  Baucbtuberkulose.  Es  liegt 
uif  der  Hand,  Aam  diese  Heerde  uiiter  lJm.stHii(!F>n  allerwarts  liegen, 
dsss  sie  so  xaJilreich  snin  koooen,  als  es  in  und  titrben  der  Bauchbiibln 
Orgaoe  giebt.  Obenhin  wisseu  ivir  ja  schon,  dass  iJarro,  Miix,  Nieren, 
letroperitoncaJe  DriiKeii  iancrbalb  dcr  Baur.bluible,  ilass  dcr  Pluurasauiu, 
wie  angrenzeade  Kiwchen  und  Geienbe  (Pfanne  des  Hiiftgelenksj,  Heerde 
fuT  Bauchfelltaburkulftsv  se'm  k6nn«ii.  Hiiisohied^tii  kannlc  Jedoch  die^ 
Frage  nur  werdea  durch  Nachsochea  in  eiticm  grosscn  [latbolof^scb- 
aaatoini-sclien  Material. 

Herr  Philipps  bat  aus  den  Biicbeni  unscres  pathologiscbeD  In- 
stitats  (Professor  Orth)  unler  -2230  Sectionen  H17  Baucbinberkulosen, 
also  ctwa  4  pCt ,  in  Ucbereinstimmung  mit  Pr^tibram,  welHier  bci 
einer  gleichen  Berei^hnuog  etwa  4,7  «onstatirte,  j:efunden.  Dajuntcr 
warei),  wie  wir  bier  noctiniaU  bcrvorbebun,  69  Manner  und  nur  18  Frauen, 
also  oiti  durcbaus  andores  Vcrlialtai.is,  aJs  das  der  Operirteo. 

Stelten  wir  nun  aut:  diesen  Refunden  ziitiaminen  die  Erkrankungea 
der  in  und  ncben  deni  Raucbrauni  gclegenen  Organc  (Lunge,  Darm  u.  s.  w.) 
and  ordnen  sie  der  Hiiufigkcit  uach. 

Kntschiedcn  am  i/thlrciclislrn  warcn  die  verse biudi-nnn  Foniicu  dcr 
Lanf;entuberkulo»e  bei  den  an  Tubcrkulose  des  BaucbfeUs  Erkraokten. 
99iDal  iiD  Ganzen  fanden  sicti  Lungenveranderungen,  aJsu  nur  in 
B  Fallen  iiberbaupt  kcinc.  Dabui  waren  ROmal  mcltr  oder  wenieer 
schwere  Veranderungen  dor  Pleura  nolirt.  Nun  wiirde  man  jedocb  gan/ 
fobl  schlie:s:«cn,  wvnn  man  in  dcr  Miijciritat  altor  Falk*  die  Lun^enerkran- 
koDg^  direct  fur  die  Erkrankuog  des  BaucbfclU  verantwortlicb  machen 
wollte.  In  diesem  Sinne  sine)  vrohl  nur  aDjniischuldigen  Jene  in  den 
Beriehten  erwahntcn  Falle,  bci  wclchen  sich  dirckt  an  cine  PleuritJs 
eine  Peritonitis  diaphragmatica  anschliejist.  Die  Zaiil  dicser  aufgt- 
zetchncten  Falle  \si  nicbt  gross. 

Von  der  erheblichsten  Bedeutung  dagegen  ist  die  liaiifige  Hr- 
krtinkung  des  Darmus.  Oarmgoscbn-ure  I'anaen  slch  SOmal  (7  pCi). 
An  dor  Siello.  an  welcher  ein  odor  mehrcre  Geschwiire  auf  dcr  ScMeim- 
bautMite  des  Darms  waren,  fandcn  sii^b  in  dcr  Scrii.sn  Tiiberkel  und 
sic  Terbreitct«n  sii?h  von  bier  uber  das  Peritoneum,  ein  VcrbaltnUs, 
welches  in  vielen  Fallen  direkt  im  Protokoll  bernerkl  ist. 

Uod  e«  mag  auch  wiedor  der  Wirklirhkcit  entsprechcn,  wenn  die 
retroperitonealon,  bezw.  die  mesenierialen  T)rtisen  in  der  TTjiuiigkeits- 
sualn  an  rweiter  Stellc  kommcn  [4-1  mal,  also  41,*;  pCt-)-  L'ebrigens 
muss  hierzu  bemerkt  werdcn,  dM!>s  vielt'ai:ti  zumal  die  nH'senterialen 
Driiaea  erst  secondar  vom  Darm  aus  erkrankeo. 
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38nial  waren  die  Kiereii,  40mal  die  Milz  tubereulO^  je  6i 
Leber  UQiJ  ^JoliennicroD.  Per  Bcfuntl  an  den  GenitalorgaaeQ  der 
Fraa  ist  nicht  ausschlaggebend,  da  die  Zahl  der  FraueosecUotien  zu 
gering  ist(18).  Von  ihncn  warcn  4,  also  oine  rerhiUtnissinisaig  grosse 
Zahl,  an  Taben  und  OTorien  crkrAnkt. 

Niir  3nial  wurdc  bi'iiii  Msiiiib  Gi^nitalttibiTkulo^e  i!im.staliri. 

I'imal  war  die  Fcritoncitltaberltuloise  als  eiue  TheUerscheinuQg  all- 
geineiner  Tuberkulose  zu  betrachten  (11  pCt). 

Nach  dicscn  Mittheilungen  licgt  vo^il  schon  jolxt  Grand  genng  im 
der  Annahtne  vor,  dass  eiiie  grosse  Anzahl,  vifilleiclit  die  Mehr- 
zabl,  aDvr  Tubrrkuiosfti  dr-»  Baui^hfells  von  tuberkulo^cn 
Geschwuren,  dcs  Darms  ihron  Aasgaog  nimtnt.  In  74  pCt. 
der  Sevlioncn  war  diescr  Zusaranienhang  nicht  urwahrsclioinlich.  Abcr 
auch  cine  Analyse  der  klinischcn  Fitlle,  so  durftig  im  AUgemeinea  die 
Millheilungen  sind,  giebt  Anbaltspunkte  fnr  die  Richliglieit  dieser  An- 
ttalinic.  Von  deii  VAl  Paticnten  gclans  rs  I'twa  4.inial  aus  der  Vor- 
geschii'ble  mil  ciner  gevissen  Wahri-choiiiiichkeit  das  priinar  t-rkraiikte 
Organ  fcst/ustctloo.  Uot«r  diesea  42  warvn  26  mal  xweirellose, 
tiuiger  dauernde  Dinnefscboinungen  der  Pentonealtaberkulose  voraos- 
gegangen. 

Dagegea  sind  die  Schlu^e,  welt^hc  sich  auf  HrimarerkrankoDg 
anderer  Organe  beziehen,  weit  onsicherer,  Im  Lianzen  miicJitrn  wir 
doch  der  Meinang  sein,  doss  die  Erltraokungen  der  Geiiitalorgano  der 
Frau  einen  nicht  ganz  klcinen  Procentsau  liefern;  das  Material  ist  je- 
doch  far  cine  annnhcrnde  Scliiitznn^  zu  gering. 

Dann  varen  die  Drtisen,  Nieren  und  Ncboiinieren,  die  Milz,  die 
Leber,  die  mannlichen  Genitalien  zu  beriicksiclitigeii.  Zweifeltos  siehl 
man  ofter  von  einer  perforirenden  Pfannetierkrai^uiig  dor  Bufle,  vrie 
auci)  Ton  oinor  Pleurjtis  diaphragmaiica  oder  einer  Wirbel-,  einer 
Rippvntaberkulose,  skh  eino  Peritonea Ituberku lose  au^bildcn. 

Es  ist  wobi  die  Annahnie  gostattet,  dass  socuiidnrc  Tuberknlosen 
um  so  eber  aashcilen,  jc  wenigcr  Gefabr  far  Nachschub  durch  rlio  be- 
stehciiden  Heerde  bleibt.  Denn  mit  den  bestehonden  Heerden 
miissen  wir,  auc-h  nach  der  Operation,  welche  zar  Heilung 
luhrte,  recboeD;  in  der  bei  Weiteui  grSssteo  Zahl  unserer 
Ueilungsfalje  sind  sie  bestehen  geblieben  und  nicht,  viedi«a 
hei  GclenkTO!ici;tionon  goschieht,  entfernt  wordon.  Gchen 
wir  davon  ans  und  scben  wir  als  sehr  wahrscheinlich  an,  dass  die 
gnuifo  Mehnuihl  der  lirkrankangslalle  bei  Darnituberkalri:ic  vorgekDrarnen 
ist,  so  stehen  wir  hior  auf  andorcm  Boden  als  der  Auior,  wcleher 
kiirxlich  die  Darmtuberkalose  o.\s  das  Gcspenst  bczeichoet  hat,  mit 
wejchom  vrjr  bei  alien  BauchtuberkuloiseQ  xu  rechncn  haben.  Wir 
loochten  es  weit  eber  als  den  guten  Geist  bezeichnen,  welchor  uns 
xur  dauenidoD  Itadioalheilting  einer  An/^hl  Ton  Banchtuberkulosen  ver- 
hilft.  Ganz  sicber  ist  es  eiue  alto  Ansehauuug,  welche  wir  uber  Herd 
vrerfen  mtisseo,  ab  wenn  ein  iuborkuloses  Geschwijr  im  Dnrm  rcgel- 
mtoig  der  An&ng  rom  Kndc  ware.  Wissen  wir  doch  ans  der  Klinik, 
wie  lange  taberkulo^  Danngeschwiire  ertragen  werden,  und  zoigt  una 
doch  d«r  Dami  ron  an  andenreitiger  Erkrankung  gestorbeneo  PersoooD, 
urie  haufig  das  tuberkulose  Darmgeschwur  vemarbt.    Wir  »ind  also  der 
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M«nnng,  class  ein  kleines  Darmgoschwur  ofler  die  Serosa  inficirt,  diss 
Cft  nach  'icr  Operation  aasheiit^  sei  es  sofDrt  odor  allmaJiLicb,  tuid  dasa 
ee  weiteren  Anlass  kq  nouer  Infection  niclit  liefort  Abor  wean  man 
dosselbc  ganstige  VerfaaltnUs  auch  noch  Tiir  eine  oder  die  andfre  In- 
fectioD,  wfilche  von  einor  Drtise  ausgehi,  njinohmen  wollte,  so  Ifisst  sia 
tiD!>  doL'h  (ur  mnnche  andre  Oi^ane  im  Stich.  Bel  ihueu  mo^en  andoc^ 
woitl^*.^  anntomischt'  Verhaltnisse  eine  zvreite  Jofection  nai;h  Aash«ilang 
der  ersten  erschweren  und  hicr  weiscn  wir  aaf  die  scbwartige  Eio- 
haUang  der  erkrankten  Or^ane,  wie  beispie]sv«i:ie  der  Tuben,  der 
Ovarian,  durch  schniropfondes  Bitidegewebo  bin. 

Aber  alle  dieso  Uetrat;htungeii  mngen  frohl  das  Ansbleib«it  der 
Recidive  in  vielou.  l''allon  i>rklari>p,  di-ii  Process  der  Ausheilung  selbst, 
des  Verschwindens  massenhafter  Tuberkel  erklSren  sie  nicliL  Dieser  Pro- 
cess steht  bis  jetzt  ganz  isolirt  in  der  chimrgiscbeD  Ifehandlung  der 
Tnberkalose;  nicht  am  Knochen,  nicht  am  Go]onk,  alcht  an  der  Hani 
giebt  ea  eine  Analogic  dalur,  dus^  lediglich  das  EruffneQ  des 
Hohlraums,  das  Enifernen  dor  FItissigkoit,  das  Manipuliren  im  Bauch 
und  die  Naht  das  Signal  zum  Versnhwinden  der  Tuberkel  giebi.  Man  hat 
die  rerSndorlen  Uruekvorhaltnisiie  xur  Krklarung  der  HeiluDg  mit  berbei- 
fteEOgen,  ^ani  ^ewiss  mit  Unrecbt:  man  recurrirt  vielleichi  mit  melir 
Kecht  auf  die  Tbatsache  der  FeritonealverwachstiDgen  nach  dem  £in- 
grifT,  durch  wolche  die  Tuberkel  in  .schnimpfondes  Gewcbe  kommen 
and  dort  erdriickt,  durch  Anamie  zum  Uiickgaoifi^erdeD  gebrat^ht  sein 
Sullen.  Aber  es  giebi  secirte  inid  gebeilte  Fiillc  ohne  VorwaclKsung. 
Hateo  wir  uns  vor  weiteren  Hvpotlicaiiii  obiie  Stiitze  uiid  bekeunen  wir 
vorlaofig  norh,  dass  vnr  vor  cinera  therapoatisclien  RSthsel  stehen. 
Sollcn  wir  dcshalb  auf  die  Segnimgon  dor  Operation  vnr/ichtcn?  Go- 
wis5  nicht.  Scien  wir  dankbar  far  dies*?  therapeutisciie  Gabe,  welche 
ans  ein  giitiger  Ztifall  bescheerte  und  benutaen  wir  dieselbe  fleissig. 
Danu  tragcn  wir  das  Material  xiiNnnmen,  welches  spatcro  Arboiter 
mr  LdsuRg  des  Rathsols  fuhren  wird.  — 

Discussion: 

M.  D(^moi4iibn«  (liucarest):  II  s'agit  d'ane  jeitne  fcmmc  dc  28  ans, 
ayant  dts  antecidcnts  h<Sr*ditaires  tabercaleux  ot  qui  contract*  unc 
asci(«  direclement  constatfe  par  ponction  exploratrice.  La  respiration 
est  un  peu  rude  au  ^omitiot  du  pounion  tniuchc.  Soutflo  andmiqad. 
Menstruation  supprim^.  On  loi  extrait  4  litres  de  si^rosit^  par  Tuspi- 
raluur  dc  Potain.  La  reproduction  rapidc  da  li<}aido  v:Eigo  la  Inporo- 
tomic,  qai  permet  la  constalation  directo  d'un  p^riteinc  pea  congcstiotm6 
ot  des  granalations  miliaires  parsemt)cs  sur  Ics  auscs  intestinnle^,  sans 
depots  membr&neax  ni  aucune  trace  d'adherencos.  Lbs  lavages  a  I'acide 
boriqno  et  ie  drainage  n'emp^chent  pas  la  reproduction  da  llqaide 
lutro-p6ritoo6al  dcvcnu  purulent.  La  s6cr^Uon  intarissable  eontimie 
pendant  Irois  mois  et  demi,  et  finalement  la  malade  sucL-orabe,  apres 
avoir  (-W;  spoli^-o  par  plus  do  26  litres  de  liquide. 

La  particularity,  digne  do  remarque,  quo  pr6sente  «o  cas,  c'ost 
I'in6puisablc  reproduction  do  pas  intra-p^ritoneal  qui  n'a  pjis  et6 
signaU-e,   quo  j«  sacho,   dans  la  p*ritooitc  tuberculoose  primitivemoat 
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ascitique,    coVncidint   av«^    Tabsence  d'alt^rations  maoifesles  dans  Ics 
autics  viscvrcs  pend&nt  tout  Ic  temps  d«  la  maladic. 

Bas^  sur  robservation  que  Je  viens  de  r^sumer  t.re$  bri^vement,  jo 
soations  i[u'it  y  a  des  eras  de  p^iitontte  luborculcu^e  purulente.  primitire* 
meat  s6rcuse,  qui  ne  giK^rissent  pas  si  facUement  qu'on  te  emit.  Dans  cea 
cas  Ic  liquido  intra-p6riton^aI  dcvient  fraDchcm«nt  purulent  et  sa  repro- 
duction, cres  abondante  et  intaris.'^able,  exige  aoa  la  fermeture  piire 
et  simple  de  rabdomeo,  apres  nvacuation,  maiit  lu  contraire  le  main- 
tien  dc  I'ouvcrturo,  le  draiaage  pratiqu^  mr;mo  par  dee  contre-ouver- 
tures  et  les  lavages  avec  des  substamies  microbicides  sp^cifiques.       ,  ^ 

Voici  iiuci  est  moa  aris  aujourd'hui.  Conccniuut  les  adh^renceSr' 
je  n'lpwre  pas  que  certains  chinirgiens  preconisent  Jeur  raclage  et  la 
dcfitruotion^  mais  on  n'a  dtt  a  pen  prc»  rien  snr  Ita  coosequcnccs  dft 
cette  maoicre  d'afpr  et  sur  les  remcdos  ult^rieurs.  Qaiconque  a  eo 
Tocca-sion  tie  traiter  les  cas  de  piritonito  localise,  on  le*  anses  inte- 
sUn&los  sont  tcUement  adbt^rentes,  entro  elles  ct  au  peritoine  parietal, 
quw  leur  paroi  i-orrespondante  forme  une  sealc  couche  tomenieuse;, 
epaisse,  mais  pen  r^sistauic,  dan.s  laquello  il  est  impossible  de  distinguer 
ce  qui  appartient  a  telle  ou  telle  anse  et  au  peritoine  parietal,  qui- 
eonquc,  dis-jc,  a  rcncortn^  cos  formes  do  prritonite,  .sait  aVKC  quelle 
faciUt6  se  produit  la  rapture  dc  I'intestin,  doot  la  paroi  cede  aux 
moindres  tractions  et  mi^me  au  raola^e. 

Ordinairoment  on  forraolc  le  traitement  do  ce.«  <-as  de  la  Tucoa 
suivante:  incision  de  la  paroi  abdominale  et  do  p<Sritoine,  evacuation 
du  pus,  raiiage,  destruction  de»  adli^rt^nces,  lavages  anliseptiques, 
drainage  et  paasomcnt,  dc  sorto  que  les  chirur£;iens  qui  se  proposeat 
dc  suivrc  fidolernent  cc  mode  d'int^rvenlion,  hotit  assez  eml)arniss^ 
lorsque,  dans  la  pratique,  ils  reacontroot  des  adb6rcaces  impossibles  i. 
ditruire  oij  qa'ilii  out  ruptur^  le?<  intestins  a  force  de  racier  et  de 
tirer.     Et  ces  cas  no  sont  ptt.s  rurt;^,  il  Taut  bi«n  lo  dire. 

On  doit  dont^  6tre  prevenu  de  cette  dveatualittf  ct  agir  ea  cons^ 
qncnrc.  En  effct,  souvent,  dans  Ics  cas  do  p^ritonitc  punjlcntt:  loca- 
lis^e,  les  anses  intestinales  sotit  alc^r6os,  dc  faiblc  rcsistaoro,  plus  on 
moins  friables,  dc  sorte  qu'une  porforatiim,  une  pcrte  dc  siibstnnce  est 
inevitable  et  entrainerait  tme  fistule  stcrcoralc  ct  m^mc  un  anus  oontre 
nature  pennanenu  CTest  ce  qui  m'est  arnv6  dans  deux  ca».  I^  pre- 
miere fois  le  maladc  en  fut  quitto  pour  une  petite  fi&tule  storcorale, 
qui  gut^rit  d'olte*m^tme  en  quelques  Jours.  Mais  dans  moo  dernier 
cas,  que  j'ai  Iraitd  cctt«  ann^tvci,  la  paroi  ti'uno  aan)  de  Tileum  pr6- 
iionlait  sur  sa  (.'onveicit^,  dans  une  6iend(ie  do  8  centimetres,  un 
romollivscment  utccratif,  qui  Tarait  rnnduc  si  friable  que  sa  perforation 
s'impos&it  comme  an  moycn  curatif  pour  enlever  les  parties  malades, 

Aujourd'bui  que  ju  suis  mieui  renseign^  sur  los  Usions  ulcJrativcs 
des  inte^tins,  dans  la  ptiritonitc  purulcote  tubervuleuse  loralise^,  Je 
suis  convaincu  que  la  perforation,  ou  pluldt  la  perte  de  substance  de 
la  parol  intOLstinalc,  est  in^-rilablo  dans  ^*es  caa  et  s'impor^e  commc  un 
inoyeo  curatif,  poor  supprimer  les  parties  jisecs,  de  sorte  que  loin  de 
Tiritor  it  faut  r6siquer,  stance  tcnante,  toate  la  portion  d'intcstin 
m&lado  et  sutorer  immediatemeat  apKs.  Chez  mon  dernier  malade 
j'ai  ris^qni  une  anse  de  10  centimetres  et  j'ai  suture  les  deux  bouts 
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do  rintesHn  d'apres  le  proo6d^  de  M.  van  Lvaep  do  Fhiladelphic 
(i  TaJde  de  deui  aaneaux  en  caoutchouc  iutroduita  dans  les  bouts 
iotastiaaox  et  da  catgut)  que  je  reconamsnde  comme  un  excellent 
proc^dS  do  suture  intcstinale  circulaire.  — 

flr.  Sabbotic  (Bclt^rad)  berichtet,  iiber  eine  cinfnche  Laparotomie  bei 
eioer  ^Ojiihrigcti  Frau  auf  Urond  irrthuniiichcr  Diagoose.  £.s  faud 
sicb  disscminine  Tuberkulose  a,in  gauzea  Feritoueum  mit  viel  asciiischer 
Flossigkeit.  Die  Kranko  vmrde  nach  der  cinfachea  Incision  znnachsc 
geheilt,  starb  jedocli  noch  einigen  Monateii  an  Lungentulierkulose,  die 
tar  Zcit  dcr  Operation  nicht  nacbveisbar  war. 

Bei  eiuer  Myomotomie  wurde  bei  eiuor  etwa  35  jiihriger  Frau  diss&- 
minirte  Fcritoaealtaberkulose  als  eiazlge  nachweisbare  tuberkulose  Kr- 
knnkuog  als  accidcntcllor  Bofond  angetroRea.  Nacb  Ablassu&g  des 
mittelstarken  Ascites  supraragiaale  Uterusaraputation,  sunarhst  Besse- 
roog,  dann  oicht  genugend  Unge  beobiichtet.  — 

Ur.  Kfimmdll  (Uambur^)  liat  9  mal  bei  8  Patieatfo  die  Laparo- 
tomie wcgon  Bauchfelliulicrkuloso  aus/ufuhreu  Geiogoiibeit  gcbabt.  In 
2  Fallen  war  das  Feritoiieiim  nut  miliaren  Knotchea  bedeckt,  Ueus  war 
die  Voranlussuiig  /ur  Operation;  der  oiue  Patient  starb,  der  audere  go- 
nas  and  ging  spater  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde.  Bel  zwei 
Paticnten  hondelie  cp  sich  um  die  adhasive  Form:  beide  I'ationten  iiber- 
standen  zwar  deii  Eingriffj  gingeii  aber  3  —  4  Monate  spaier  itu  Grunde. 
Id  rier  Fallen  war  oiu  rcichlicber  Ascites  vorhanden.  I)er  eino  Parent 
ist  seii  4  Jahrcn,  einor  stiit  2  iabren  geheilt,  einer  starb  \\  Jabr  nacb- 
ber,  nachdera  dcr  wiedergebildcte  AacitCLS  spiter  resorbirt  war.  Bei  der 
Section  fanden  sich  starkc  Verwa-.Thsungen.  K.  glaubt,  dass  fesle 
AdhSsionsbildung  den  WiederelntriLt  des  Ascites  uuniogllL-h  mache.  In 
diesem  Sinne  hat  er  in  eioem  zweiten  t'alle,  als  sich  von  JJeucm  Ascites 
bildete,  zura  zweiten  Male  die  Laparotomie  goraai^ht  und  den  recbts- 
»itig  abgekapselten  Ascites  ontfernt.  K.  manipulirt  ziemlich  enei-Kisch 
mit  Scbwainni  und  antKeptischor  l/)sung  in  der  Ba.ucbhvhle,  um  kiinst- 
Hch  VerklebuQgen  bervorzuruf'cn.  Der  zweite  Patient  hat  noch  Fisteln. 
K.  glaubt,  das»  es  sich  in  den  meiiitten  Fallen  nur  uin  eino  itcheinbare 
HeiluDg  hundcit.  Die  Operation  ist  jcdoch  bei  ibrer  Ungcfihrlichkeit 
in  den  Fallen  mit  Ascitcsbildung  zu  ompfeblen,  da  daicb  dieselbe  die 
Kranken  erheblich  erleifhien  und  vielfach  arbeitsfiihjg  werden.  — 

Mr.  E.  O'Callaghan  (Dublin):  The  treatraeni  of  tubercular  and 
soppuranve  peritoiiiii.s  bus  within  a  comparatively  short  period  been 
rescued  I'roin  the  expectjint  and  practically  impotent  iroaimctit  oi  tbc 
physician,  and  has  now  passed  into  tbc  yearly-increasing  domain  of 
the  surgeon,  and  it  is  not  the  least  of  the  modern  triumphs  of  our  art. 

It  is  with  a  hope  thai  a  stimulus  may  be  given  in  this  direction 
by  this  great  surgical  centre  that  I  venture  to  bring  before  your  notice 
to-day  my  smalt  but  gratifying  cx[)erii«iee,  and,  as  far  as  ]  can  col- 
loct  them>  the  statistici^  of  tbiis  treatment  up  to  the  present  date.  In 
a  great  many  recorded  cases  the  abdomen  has  been  opeoed  under  an 
erroneous  diagnosis  for  orarian  and  other  tomours^  and  in  exploratory 
incision  tubercular  disease  has  been  discovered,  the  abdomen  eleaafiou 
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and  closed,  and  the  paticnls  have  done  veil.  I  wisb,  boirerer,  to 
refer  particularly  to-day  to  those  cases  in  which  this  degeneration  of 
the  peritoneum  has  been  dia^osed  and  abdominal  section  with  fiushiog 
out  of  the  cavity  has  been  adopted  with  complete  success. 

Before  going  further  I  will,  with  your  permission,  gi?e  you  a  brief 
history  of  my  cases,  and  I  am  not  aware  of  any  such  being  reported 
hitherto  in  Ireland: 

Case  1.  —  James  G.,  aged  fifteen,  was  admitted  to  the  County 
Carlow  Infirmary,  June  7th,  1889.  Family  hislory  was  good,  all 
liviDB,  save  his  mother,  who  died  of  feyer.  He  presented  the  following 
appoiu-ance:  General  emaciation,  [)alc  face,  dark  circles  round  the  eyes, 
with  bright  malar  flush  and  hurried  respiration;  a  large,  distended  ab- 
domen, very  tnmicJ,  yet  symmetrical.  He  complained  of  dull,  colicky 
pains,  which  were  never  severe,  but  came  and  went  every  few  hours, 
night  and  day;  more  or  less  tenderness  on  pressure;  appetite  com- 
pletely gone;  could  only  take  smalt  amount  of  lluids,  wnich  he  fre- 
quently vomited;  constipation;  secretion  of  urine  scanty;  skin  dry  and 
harsh.  He  had  been  sofTering  in  this  way  for  a  month  prt-vioosly  lo 
his  aduaissioD,  and  traced  his  illness  to  a  blow  on  the  abdomen  from 
a.  boy's  head  while  playing  footbalt.  He  was  sent  in  to  me  as  a  case 
of  hepatic  dropsy,  and  at  the  time,  thinking  it  might  bo  so,  1  treated 
him  for  hcDatic*  mischief,  and  also  painted  the  abdomen  night  and 
morning  with  iodine.  He,  however,  got  worse  daily,  and  diarrhoea 
set  in.  Taking  the  facts  of  the  ca.sc,  the  age  of  the  patient,  the  coo- 
dition  of  the  main  organs,  I  decided  in  the  first  week  of  admission 
that  it  was  a  case  of  tnbcrcular  disease,  and  that  the  only  hope  lefi 
to  the  bov  was  operative  interfercDce.  In  this  diagnosis  his  former 
physician,  ^r.  W.  O'Meara,  conctirred,  and  kindly  gave  ether  for  me, 
the  pulse  at  the  time  hoiiig  98,  weak  and  thready;  temperature  varied 
from  100'^  to  101*.  I  opened  the  abdomen  in  the  meaian  line,  mid- 
way between  pubis  and  umbilicus,  sofRcionl  to  admit  my  finger,  and 
speedily  empiied  it  of  a  gallon  or  more  of  a  sero-purulent  milky  fluid. 
On  everting  the  pcntoncnm  I  found  it  covered  with  little  nndulcs  like 
millet  seeds,  and  on  introdocing  roy  forcfiDger  in  every  direction  I  felt 
the  same  state  of  alTairs,  With  some  little  difficuttv.  nwing  to  adhe- 
sions, I  drew  out  a  portion  of  mesentery,  which  loolied  like  the  „roft 
of  a  fish"  or  the  ,,ioside  of  a  fig."  The  case  seemed  so  hopeless  that  1 
jUlowed  Dr.  O'Meara  to  examine  this.  I  then  flushed  out  the  cavity 
with  gallons  of  bloodw»rm  wntor  from  the  lap,  meanwhile  massaging 
the  abdomen,  until  the  wnter  came  out  quite  clear.  Then  turning  the 
buy  on  his  side  1  emptied  the  cavity  as  much  as  possible,  put  two 
stitches  in  the  wound,  covered  it  with  alumbroth  wool,  and  put  him 
lo  bed,  With  the  exception  of  a  slight  rise  in  temperatare  on  the 
third  day,  with  sickness  and  tympanites,  which  was  immediately  relieved 
by  a  turpentine  enema,  followed  by  a  St-idlitz  powder,  he  made  an 
nniittcrrupted  recovery.  On  the  third  week  he  was  op,  and  had 
enormous  appetite,  which  ho  still  possesses. 

Case  11.  —  Bridget  S.,  aged  twelve,  being  an  almost  similar  case, 
1  will  refer  only  to  an  incident  worth  mentioning  —  viz.,  that  after 
five  minutes'  ca'refal  manipulation,   „owing  to  oxtonsivc  adhesions,*'   I 
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got  into  the  peritonoal  catily,  but  unfortunat«l)'  opened  the  bluildcr, 
which  was  a^erent  to  within  an  inch  of  the  ambilicns.  Despite  this 
serious  accident  she  got  quite  well  »nd  strong  under  the  samw  ireai- 
niAnt.  The  wound  in  the  bladder  1  stitched  in  the  lower  aaglr  of  the 
woandt  as  in  cholecystotomy,  and  it  was  watertight  in  the  fourth  week. 

Cose  III.  —  Hary  N.  was  a  case  of  left  lateral  encysted  porito- 
nitJ5.  at  first  thought  to  bo  by  her  medical  attendant  hydronephrosis. 
The  right  side,  althotigh  full  of  tubunular  gland.s  and  dcpOMt,  was 
qaite  separate  bv  adhesions,  which  fornoed  a  l»r*re  cyst.  After  the 
breaking  up  of  ajl  the  adhesions,  and  ilie  same  treatment  adopted  as 
to  the  other  cases,  she  is  now  quite  strong,  and  the  glands,  which 
were  quite  palpable  externally,  have  entirely  disappeared. 

Case  Iv.  —  Mary  D.,  a^od  fourteen  years,  nhon  admitted,  was 
Tcry  emaciated.  Abiiomen  was  distended  with  fluid.  Bad  (liarrhoea; 
COD:«tanL  pain,  and  inco^i^fanl:  <^x)(igli,  with  an  evening  k'nipcrature  uf 
101  *■  ap  to  time  of  operation.  As  in  the  other  cases,  the  peritoneum 
was  studded  with  miliary  nodules,  and  full  of  a  thick  sticky  fluid.  I 
broke  down  many  adhesions  and  cheesy  matter,  Uie  further  treatment 
being  ihe  sam*'  as  the  other  CAses.  She  made  a  perfect  recovery,  and 
is  now  slront;  and  vrvlj  able  to  work  for  hiT  living.  During  the  ope- 
ration 1  removed  a  good  strip  of  peritoneum,  whii'h  I  sent,  together 
with  some  of  the  fluid,  to  Professor  Scoit,  of  the  Royal  College  of 
SurgcoDS,  who  has  kindly  promised  me  that  ho  will  make  a  careful 
investigiilicm  of  the  specimen,  so  that  wo  may  get  at  ilio  pathology 
of  the  disease. 

1  had  four  other  cases  of  ovarian  tumours  complie.ated  with  rhis 
degeneration,  three  of  which  were  successful.  Of  the  fatal  case  I 
will  give  you  a  brief  history  of  the  ante-mortem  state  of  the  abdomen, 
which  will  iljiistrato  to  yoa  the  latter  stage  of  tubercular  dogcncration 
in  the  abdomen. 

When  the  case  came  to  me,  there  was  a  history  of  a  swelling  for 
foortocn  months.  Five  month.*;  prt^viously  to  my  seeing  her  she  was 
tapped  for  ascites,  and  evidently  had  an  acute  attack  of  localized  pert- 
tonitia.  The  tumonr  —  a  raultilocular  one  —  wa."i  adherwit  in  front 
throughout  to  a.  thickened  and  almost  cartilaginous  peritoneum.  On 
removing  it  1  found  tho  liver  atrophied  and  a  mass  of  tubercle.  The 
intestinoii,  covered  with  miliary  nodulos,  were  bright  red,  aud  more 
like  those  of  a  fowl.  The  mesontcry  was  rolled  round  «.  portion  of 
them,  and  the  omentom,  a  firm  ma.ss  with  tubercle,  „liko  a  sausage." 
I  did  not  l1u!-h  out  the  abdomen  in  this  case,  for  which  error  1  was 
TCiT  sorry,  as  despite  this  .state  of  affairs  she  lived  three  days  with 
Ktde  or  no  discomfort. 

These  four  hi^nt  cjiscs  with  othcr-i  have  ted  mo  to  conclude  that, 
if  any  abdominal  tumour  is  not  removed  within  a  reasonable  lime  of 
its  formation,  you  an)  bound  l«  have  this  lorm  of  degeneration  set  up 
as  a  complication,  and,  furthermore,  illustrates  the  fact  that  more 
knowledge  of  the  symptoms  of  abdominal  dl8e:ise  in  its  early  stage 
and  that  such  is  now  curable,  arc  wanted  by  the  general  practitioner, 
so  as  to  prevent  this  repetition  of  criminal  neglect,  which,  I  am  sorrj- 
to  say,  is  too  coninion  —  the  surgeon  not  seeing  them  until  tticy  are 
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past  hope  of  any  treatment,  and  in  mamy  cases  they  die  nnrccogniscd. 
The  first  saccessfal  case  1  find  in  which  the  dist^ue  kas  recogmsoi 
before  operation  is  one  reported  by  Mr.  Lawson  Tait,  in  1879  — & 
parallel  case  to  nay  own.  Since  then  he  h&s  h»(l  a  great  many  in  all 
stages  of  the  disease,  vrilh  a  nmrtality  ol'  15  j)er  cent.  In  the  .same 
vear  Dohrn  operated  on  a  child  four  jenrs  uld,  with  success.  Mr. 
Treres,  in  1883,  published  several  coses:  one  was  in  an  infant  sutecn 
weeks  old;  it  died  three  weeks  after  of  aeuto  miliary  tuberculosis;  and 
Inst  month  he  reports  many  more  cases.  Clarke,  of  Huddorsfiold,  pub- 
lished a  successful  case  (]iancei,  Nov.  5th,  181:^7),  Koenig  gives  four 
successful  cases,  in  one  of  which  he  removed  a  bit  of  mesentery,  in 
which  ho  found  the  bacillus  tuberculosis.  Hofnookl  published  a 
case  (Wiener  med.  Woch.,  1887).  Poten,  in  the  same  year,  gave  a. 
successful  ca.se  (Centralbl.  f.  Tiynfik.),  in  which  b«  removed  a  nodule, 
and  found,  after  great  difficulty,  the  bacillus  in  giant  cells.  John 
Homans,  of  Boston,  gives  two  casas  similar  to  mine  in  the  Lancet, 
Feb.  5th,  18^s.  These  are  the  only  reported  cases  I  can  find  in 
whicl)  the  disease  was  previously  recognised.  Kummell,  however, 
before  the  (icnnun  Congress,  in  1887,  collected  4*)  cases.  In  each 
the  cause  of  operation  was  erroneous  iliagnonis.  He  gives  as  the 
earliest  aisi:  one  in  which  Sir  Spencer  Wells  operated  in  I8W2. 
He  opened  tho  abdomen  to  remove  an  ovarian  tumour  and  found 
tuberralar  peritonitis;  he  simply  drained  it,  and  the  paticat  was 
alive  in  1857.  Schwartz  coUoctcd  17  such  cases.  The  a^c  of  the 
youngest  was  four.  Knaggs,  Fsmarch,  Mikulicz  and  Wagner 
hare  each  published  cases,  and  all  these  great  authorities  speak 
equally  favourably  of  the  treatment— the  best  results  being  obtained 
from  flushing  out  and  immediate  closure  of  the  wound. 

Mr.  Tait  now  says  tbat  wc  must  drop  the  word  „taberciUar" 
conooming  peritonitis,  us  this  disease  has  no  kind  of  association  with 
tubercles  in  the  lung.  However,  as  to  the  pathology  of  It,  wc  are 
nnoertain,  if  not  entirely  ignorant. 

1  look  upon  it  OS  a  distinct  form  of  tubercular  degeneration,  the 
same  as  met  with  in  joints  and  bone,  and,  if  dealt  with  early,  as  in 
thc»c  cases,  by  oprration  you  will  have  as  simple  a  cure;  but,  as  in 
joints,  so  it  is  in  the  peritoneum — if  we  procrastinate  with  expectant 
and  palliative  treatment,  the  result  will  he  mo.'st  unsatisfactory,  and 
such  treatment  must  be  looked  upon  in  future  as  a  surgical  ciime. 
At  thus  stage  in  a  joint  you  scrape  and,  if  necessary,  excise  it,  and 
although  we  can  now  remove  many  offending  organs  from  the  abdomen 
with  impunity,  we  cannot  remove  the  periioneuni.  As  to  diagnosis, 
stati.'itics  show  us  that  many  eminent  authorities  have  made  repented 
mistakes,  and  the  conclusion  1  have  drawn  from  that  is— when  I  meet 
a  case  of  distended  ascitic  abdomen  1  would  nol  under  any  circum- 
stances tap  it.  It  is  my  practice  to  open  it,  „prepared  for  any  emer- 
gency", by  an  incision  sufEcicnt  to  admit  my  forefinger,  which  will 
enable  an  experienced  surgeon  to  ascertain  in  a  minute  the  exact 
condition  of  affairs  inside.  Should  it  only  happen  to  be  simple  ascites 
the  result  will  be  sometimes  cure;  and  in  any  case  the  dnid  will  not 
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rcaccomalate  for  a.  mnch  longer  period  than  if  tapped.  In  roftHgnant 
diseue  it  gives  a  complete  abeyance  for  an  indofiatte  period  of  the 
igaay  and  urgent  symptoms,  aafi  in  some  cases  complfti^  diyappearance 
of  the  growth.  This  mav  scorn  to  .some  of  you  heroic  and  incredihie, 
bat  I  can  assure  yon,  (rom  personal  experience,  that  it  is  fart;  and 
tb&t  by  this  treatment  not  only  do  you  know  the  exact  state  of  things, 
but  yoQ  are  mnning  less  nsk,  if  any,  than  plunging  a  trocar  into  a 
distended  abdomeo,  and  you  are  certainly  more  iiicrciful  to  yonr 
patient.  As  to  the  physiology  of  this  methctd  of  cure  we  are  equally 
in  the  dark,  and  we  have  so  tar  only  to  accept  Uie  fact 

In  eoDclasion,  I  argue  from  my  own  cxporionco  and  that  of  others 
Cur  more  competent  to  judge,  that  when  tubercular  or  chronic  suppu> 
rative  peritonitis  is  patent,  and  that  a  fair  trial  has  been  given  to 
medicinal  treatment,  it  is  our  duty  as  honest  surgeons  to  open  and 
flush  oat  the  abdoToen.  The  operation  in  itself  being  a  simple  one, 
but  strict  attention  to  detail  being  more  essential,  it  caeuot  safety  be 
attempted  in  general  practice.  Of  the  fact  that  expectant  and  hojiele.*** 
teeatment  is  daily  persisted  in  I  am  painfully  cognizant,  and  1  may 
have  more  opportunity  than  many  of  you  in  seeing  how  hard  il  iji  to 
dispel  the  absurd  idea  from  men's  heads  that  the  peritoneum  is  not 
still  the  sacred  structnro  that  we  were  taught  it  was,  and,  thuugh  fully 
aware  of  their  inability  to  relieve  omlcr  those  conditions,  on  conscien- 
tioos  grounds  are  afraid  to  recommend  their  patients  to  undergo 
operation.  Is  there  one  amongst  us  here  to-nighl  who  has  not  some- 
time in  his  experience  met  with  such  cases,  and  felt  how  powerless 
we  were  to  deal  with  them,  while  they  sank  daily  before  our  eyes? 
1  must  say  1  look  back  with  regret  to  ray  ignoramx  of  thi.s  truatmcnt, 
but  most  hopefully  to  the  future.  This  Seetion  i-an  do  a  great  deal 
10  further  this,  and  impress,  through  its  members  and  literrature,  on 
the  busy,  hard-worfced  practitioner,  that  this  and  oiher  abdominal 
disease  i.s  no  longer  incurable,  and  that  in  cases  recognised  early  and 
sent  up  for  treatment  operation  is  not  only  justifiable  but  certain  of 
Biiceess.  Then,  and  not  till  then,  will  suffering  homanity  have  a  more 
ciicnaive  benefit  of  the  great  strides  uar  art  has  made  in  its  abdo- 
minal bniiich  In  the  eight  cases  bcvcd  made  a  complete  recovery, 
and  since  writing  this,  Professor  J.  A.  Scott  reports  that  be  has 
lonnd  the  bacillus  tuberculosis  in  the  strip  of  peritoneum  that  I  re- 
moved from  Case  IV.,  thus  proving,  undoabtcdly,  the  origin  of  the 
disease  in  these  cases,  which  makes  many  doubt  the  romplcteness  of 
the  cure;  eonsequcatly  the  subsequent  history  is  of  great  impor- 
tance. 1  took  the  opportunity  therefore  within  the  past  month  of 
looking  up  five  of  these  cases  in  which  1  have  operated;  in  from  three 
years  to  six  months  and  1  am  gratified  in  being  able  so  state  that 
they  are  all  in  perfect  health  (one  mate  and  four  females)  with  no 
ajTnptora  of  tuberculosis  in  any  organ.  — 

Mr.  Mxon  (Dublin)  bestitigt  die  giinstigen  lirtahrungen  O'Cal- 
laghan's.  — 
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Mr.  Keet'e  (Springfield): 

The  effect  of  anaesthetics  on  the  pulse. 

In  tJ)i.-i  latter  put  o(  the  ninctlievnth  century,  Iho  members 
the  medical  profession  have  much  reason  for  pride  and  congratitiatjoa 
in  the  vTondorful  progress  it  i:i  making;  far  oatstripping  all  other  pro- 
fessions in  this  respect. 

There  can  be  no  qacstifm,  however,  that  we  are  prone  to  accept, 
too  unquestioningly,  as  established  and  as  needing  no  further  proving, 
what  has  been  handed  down  to  as.  It  is  for  this  reason  that  one 
finds  in  medical  literature  more  time  and  energy  c^cpondcd  in  the  di»- 
oovery  and  experimentation  of  new  remedies  and  operations,  than  in 
putting  old  operation.s  and  accepted  notions  to  the  test  of  proof;  that 
thus,  proving  and  finding  them  good,  we  may  —  as  we  are  commanded  — 
hold  fast  to  them,  or,  if  finding  them  oUierwise,  replace  them  with 
better  operations  and  notions,  more  in  conformity  with  the  f&ct^;  ones 
worthy  of  the  fullest  credence. 

The  subject  of  anaesthotic-s  ha.s  occupied  !>o  much  spaoe  in  the 
medical  jonrnals  of  late,  withuiit  adding  much  tu  I'Ur  knowledge  con- 
coming  them,  thai  it  is  with  some  diflidoncc  1  ask  a  small  portion  of 
your  time  and  modicum  of  your  patient  attention.  But  althongh  much 
has  been  said  and  writtoo,  there  are  yet  a  few  disputed  points  to  be 
settled;  ones  concerniog  which  beliefs*  are  entertained,  beliefs  detri- 
mental alike  to  the  profession  and  the  public.  I  could  enumerate 
many  of  them,  but  fur  the  purptiso  of  making  my  observations  more 
pointed  and  impressive,  1  shall  oontent  myself  with  drawing  your 
attention  to  what  1  consider  the  most  important  item,  namely,  the 
effect  of  anaesthetics  on  the  pulse. 

When  I  speak  of  nnuesthctics  1  include  chloroform,  A.  0.  E.  mix- 
tore  and  ether,  and  for  the  purpose  of  disctissiOD  —  as  1  do  for  prac- 
tical purposes  in  their  use  —  I  shall  treat  them  as  uniform  in  their 
physiological  actions  and  effects.  For  although  the  manometer  Oi  the 
haemodynometer  ■)  and  the  sphygmograph')  may  show  a  difference,  it  is 
not  of  such  a  character,  nor  is  it  si»  pronounced,  that  it  can  be  r^ 
cognized  or  appreciated  with  the  senses. 

In  describing  the  physiological  vlfccts  of  chloroform  Mr.  Erichsen 
in  his  masterly  work  on  surgery,  vol.  I,  page  44,  states:  „Tho  mos- 
cnlar  system  beoimcs  rigid  and  tense,  and  at  this  time  the  heart  is 
uuosually  i)uli;kcned  and  more  forcible  than  natural.''  On  page  48  of 
the  same  volume  may  be  found  regarding  the  effects  of  ether:  „Tbe 
poise  is  increased  in  frequency,  rising  to  a  hundred  or  more."  Such 
Btatements  are  found  reiterated  in  subsunce  and  reinforced  in  all  the 
leading  works  on  surgery,  where  any  roferenrc  to  their  physiological 
effects  is  made  at  all.  The  same  conclusions  may  ho  deduced  from 
J.  T.  Clover's  article  in  Quain's  Dictionary  of  Medicine.   The  loading 


*)  Bepoct  6(  EoxHsh  CbUrfrfom  C^tiBittM. 

*t  „C«iiiparstiTe  uiTects  of  etlier  kikI  ckloroforrB",  Dr.  lioritiio,  Londtm  18Ti. 

')  Report  at  tlK  Moonii  Tlr^eimbad  Cvaaidiion.     Lanwt.  June  31.  I&90. 
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works  on  materia  medica '),  while  placing  them  in  the  class  of  cerebral 
sedatives,  assert  that  they  accelerate  the  heart  and  poise,  which  is  a 
seeming  contradiction.  Such  text-hooks  on  anaesthetics  as  Samsom's, 
Lyman's,    Foy's  and  Turnbull's,    are  in  general  accord  with  these 

Tables  of  the  effect  of  anaesthetics  on  the  pulse. 
Chloroform,  78  cases. 


s 

Palse 

.2 

Pulae 

a 

False 

fl 

Poise 

Age 

Sex 

before 

1"  min. 

Age 

Sex 

before 

I«  min. 

o< 

after 

o. 

after 

1 

65 

male 

90 

90 

40 

25 

female 

106 

106 

2 

25 

female 

HO 

90 

41 

4'i 

do. 

106 

78 

8 

25 

male 

108 

89 

42 

22 

do. 

122 

112 

4 

35 

do. 

74 

74 

48 

25 

do. 

92 

108 

5 

24 

female 

92 

102 

44 

28 

do. 

100 

95 

6 

29 

do. 

90 

80 

46 

80 

do. 

90 

89 

7 

16 

male 

102 

100 

46 

88 

do. 

90 

88 

8 

40 

female 

100 

100 

47 

80 

do. 

90 

98 

9 

SO 

do. 

98 

96 

48 

17 

do. 

120 

88 

10 

S8 

male 

90 

86 

49 

14 

do. 

90 

98 

11 

19 

female 

100 

94 

50 

40 

do. 

98 

118 

12 

80 

do. 

102 

90 

51 

46 

do. 

74 

88 

IS 

40 

do. 

94 

90 

52 

26 

do. 

120 

120 

14 

28 

do. 

108 

95 

58 

22 

do. 

98 

98 

15 

20 

do. 

93 

98 

64 

66 

do. 

116 

111 

16 

26 

do. 

87 

105 

56 

•i6 

do. 

99 

86 

17 

22 

do. 

94 

80 

56 

25 

do. 

110 

104 

18 

80 

do. 

108 

90 

67 

18 

do. 

80 

102 

10 

88 

do. 

90 

89 

58 

69 

do. 

102 

94 

20 

25 

mate 

120 

116 

69 

46 

male 

121 

110 

21 

80 

female 

90 

90 

60 

50 

female 

100 

112 

22 

75 

do. 

98 

116 

61 

21 

do. 

102 

97 

28 

29 

male 

90 

108 

62 

24 

do. 

110 

106 

24 

80 

female 

110 

104 

68 

88 

do. 

80 

98 

25 

89 

do. 

104 

108 

64 

88 

do. 

99 

90 

26 

85 

male 

100 

80 

66 

40 

do. 

110 

96 

27 

86 

do. 

82 

75 

66 

48 

do. 

100 

104 

28 

87 

female 

120 

112 

67 

85 

do. 

186 

102 

29 

88 

do. 

90 

88 

68 

98 

do. 

96 

101 

80 

S8 

do. 

99 

98 

69 

26 

male 

116 

111 

81 

86 

male 

106 

95 

70 

28 

do. 

90 

80 

82 

87 

do. 

86 

84 

71 

22 

female 

100 

96 

88 

29 

do. 

1(» 

110 

72 

46 

do. 

106 

96 

84 

22 

do. 

81 

96 

78 

26 

do. 

108 

104 

8& 

88 

do. 

98 

90 

74 

50 

male 

96 

88 

96 

65 

do. 

96 

106 

75 

45 

do. 

96 

106 

87. 

42 

female 

98 

90 

76 

85 

do. 

102 

99 

SB 

44 

do. 

90 

97 

77 

34 

do. 

117 

88 

89 

48 

do. 

108 

96 

78 

26 

do. 

116 

105 

Of  the  78  admiaistratioQs  of  chloroform,  the  palse  remained  anaffected  for 
the  first  minute  7  times;  it  was  accelerated  20  times,  and  decreased  in  frequency 
61  times. 


')  S.  Hitehell  Brace,  R.  Bartholow,  H.  C.  Wood  etc. 
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PoIh 

J 

Pulae 

<      "^ 

Pulse 

.     'e 

Pulse 

Age 

Sex 

before 

|OBio. 

I-S5 

<* 

Agfi 

Sei 

before 

Hmin. 

B> 

after 

fib 

after 

1 

88 

feauie 

87 

,     90 

26 

88 

Teraalo 

85 

92 

s 

25 

Ao 

80 

80 

87 

39 

do. 

110 

90 

B 

28 

mnle 

70 

9!> 

S8 

88 

do. 

100 

105 

4 

88 

do. 

100 

OO 

39 

ea 

do 

97 

84 

( 

2B 

female 

100 

114 

80 

67 

do. 

too 

W> 

e 

« 

do. 

ISO 

115 

8L 

69 

do 

89 

101 

T 

8fi 

do. 

sa 

HI 

82 

«1 

do. 

95 

95 

S 

88 

do. 

106 

lOO 

S» 

44 

Dkle 

100 

78 

& 

21 

male 

liO 

76 

U 

48 

do. 

102 

72 

10 

4B 

r«i»kle 

70 

66 

85 

18 

do. 

85 

79 

11 

80 

do. 

85 

70 

86 

40 

female 

84 

97 

la 

85 

do. 

107 

84 

37 

83 

male 

81 

97 

18 

50 

do. 

96 

90 

38 

18 

female 

94 

105 

14 

« 

nalo 

90 

100 

89 

83 

do. 

104 

85 

16 

Bl 

do. 

108 

103 

40 

18 

do. 

100 

78 

16 

85 

fanala 

75 

fiS 

41 

16 

na]e 

9$ 

86 

17 

18 

do. 

81 

78 

43 

49 

do. 

90 

68 

18 

40 

isal« 

110 

08 

43 

86 

do. 

S3 

70 

18 

87 

do. 

100 

OB 

44 

98 

romalo 

90 

83 

80 

88 

do. 

e& 

68 

15 

85 

Dale 

70 

85 

81 

88 

do- 

85 

ee 

40 

81 

do. 

75 

8a 

SB 

48 

do. 

85 

75 

47 

88 

female 

90 

78 

28 

18 

do. 

180 

90 

48 

36 

do. 

95 

91 

94 

46 

fo4Dale 

100 

78 

49 

88 

do. 

99 

85 

8ft 

eo 

tDile 

100 

100 

50 

86 

male 

90 

78 

TuUl  numlnr  o[e»n  50,  in  8  of  wbicli  tite  paLn  rcmaiaed  nncbanged  dariitg  tbe 
Gnt  miiiatci  in  13  U)«  putM  wu  acoeluatcdi  and  in  84  cuca  diminubed  in  fre{|uei)0)~. 

statements;  troe,  Uie  latt«r  \s  &  little  guarded.  He  says  on  page  89, 
,.Chloroforro  causes  acceleration  of  the  pulse,  but  no  frrcat  increase  in  the 
heart's  action.''  It  seems  to  have  been  overlooked  by  these  authors, 
that  th«  English  Chloroform  C<)nimittc«  in  their  report  say,  ^Daring 
the  first  half  minute  there  is  a  progressive  lowering  of  the  arterial 
tODSion;"  that  the  Cominittee  of  tJie  Boston  Society  for  Medical  Im- 
provenient  in  their  report  say.  ,,Thc  ultiinato  effects  of  all  anaesthetics 
show  that  thoy  are  depressing  agents;*'  that  Carter  und  BrowQ-Se< 

?uard    and  otiicrs  found  they  caused  cerebral  auacmia.     These  facts, 
repeal,  and  the  natural  dednctioos  to  be  drawn  from  theiD,  seem  to 
have  been  ignored  or  misunderstood. 

Quotation!^  (o  prove  the  belief  in  the  acceleration  could  be  mul- 
tipliud  ivi  iiitinitam,  but  enough  have,  I  thinlc,  been  used  to  show  tliat 
long  since  the  dictum  has  gone  forth,  and  it  is  to-day  the  belief  of 
the  profession,  that  the  inhalation  of  anaesthetics  increases  the 
force  and  frequency   of  the  heart's   action').    This  belief  is  as 


*)  It  H  true  that  the  Glatf^ov  eoromittM  claim  tc  bare   proves  Uial 
form  depresses  tbo  pnlM  from  the  b«^oiutig. 
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£«J 


Ap> 


S«i 


PolM 

befcn 


I"  min, 
ait«r 


1 

6S 

ID«I« 

B 

40 

f«iul« 

8 

17 

mals 

4 

84 

B 

40 

do. 

6 

46 

do. 

7 

20 

ao. 

B 

85 

do. 

» 

B6 

do. 

10 

IB 

do. 

IX 

V> 

do. 

le 

38 

do. 

IS 

29 

do. 

14 

28 

do. 

IB 

«T 

sale 

16 

44 

fetiule 

17 

40 

iBAle 

18 

41 

do. 

19 

36 

do. 

90 

40 

do. 

Bl 

42 

[«(mI« 

8S 

87 

do. 

as 

48 

male 

24 

49 

female 

B& 

82 

male 

100 

84 

105 

loe 

104 

88 

81 

110 

82 

120 

96 

117 

120 

»5 

96 

98 

ISO 

100 

126 

105 

tu 

140 
lOS 
Ul 
106 


100 

84 
115 

[16 
L04 

90 
104 
1L8 

95 
110 

ior> 

107 
110 
105 

loa 

112 
117 

9fi 
120 
110 

96 
120 
112 
110 
107 


a 

35  ="5 


4 


Aeo 


Sm 


l*alw 
before 


PoIm 

|x  min. 

after 


27 
2H 
29 
80 
81 
82 
ilS 
84 
86 
St) 
87 
86 
89 
40 
41 
49 
48 
44 
46 
48 
47 
48 
49 
80 


as 

female 

106    1 

28 

do. 

too 

I      18 

do. 

90 

'     89 

do. 

lao 

86 

do. 

108 

87 

do. 

190 

82 

do. 

108 

19 

male 

120 

29 

do. 

flO 

4S 

do. 

86 

42 

do. 

121 

47 

do. 

lOO 

19 

do. 

109 

21 

fcatftle 

96 

24 

do. 

100 

88 

do. 

115 

42 

naU 

97 

89 

femslo 

101 

41 

do. 

U2 

98 

male 

I0& 

29 

do. 

107 

18 

do. 

99 

89 

do. 

75 

43 

female 

78 

28 

do. 

80 

toe 

T» 
8ft 

las 

U9 

115 

108 

SB 

90 
85 
90 
87 
80 
90 
106 
110 
99 
94 
100 
99 
90 
80 
70 
84 
ft6 


Total  number  of  tnbklatioos  of  ttlier,  SO ;  the  pulae  rsmaincd  aDofTeetdd  8  tinwt 
it  was  JDcraased  in  freqaenry  16  times  and  deoreaMd  in  frenovDCf  99  timee. 

fimily  established  as  nnylhing  in  medicine.  NcTcrtholoss,  I  quostioa 
llie  fiicts  on  which  it  is  based  and  vcntare  to  propound  tho  question,  is  it 
iruo?  Do  any  of  the  anaesthetics  per  .se  cau.se  an  increase  of  the 
t'or««  and  fireijucncv  of  tho  pnls«  in  a  majonty  of  cases?  I  think  not. 
iM  mit  lie  cleariy  understood  in  all  my  remarks,  as  referring 
only  to  their  inhalation,  and  not  to  their  .ttomachal  administration; 
for  I  am  not  snflicicnOy  familiar  with  their  use  by  the  latter  meUiod 
to  express  any  positiro  opinion.  My  attention  was  attracted  to  this 
sahjeet  some  years  ago,  by  finding  occasionatly  a  pulse  which  instead 
of  increasing  in  frequcroy  as  I  thought  all  weli-rcgulnted  puNc.n  .should 
Jo,  became  so  markedly  slower,  by  the  anaesthetic,  that  ]  (ictcrmined 
to  put  Uio  matter  to  the  test  for  niyscir.  This  error  regarding  the 
action  of  anao.<ithetic8  OR  tlio  pulse  undoubtedly  oirourred,  by  obser^'ers 
taking  the  normal  pulse  as  the  standard  fnr  comparison,  or  more  likely 
iitill,  the  pulse  rate  was  taken  ten.  fifteen  nr  (icrhaps  twenty  minutes 
before  the  application  of  tho  anaesthetic.  O-ulil  wo  find  a  patient 
whose  psychical  condition  would  remain  uninfluenced  liy  the  dread  of 
ukiog  the  anaesthetic  and  the  fear  of  tho  sabsetiaent  operation,  a  few 
mnni>*nts  might  make  little  difference,  but  —  hs  my    tables  sliow  — 
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SQch  a  one  is  a  „iara  aris".  For  tliis  reasoQ  it  is  essential  that 
the  puUe  he  taken  immediately  before  the  application  of  the  in- 
haler, if  we  would  have  the  correctness  of  our  observatioos  beyond 
question. 

What  I  contend  is  that  under  all  ordinary  circumstances  the 
pnlse  in  the  majority  of  cases  doe»  not  exceed,  either  in  force 
or  frequency,  the  muxitnum  it  bad  attained  when  the  anaes- 
thetic  was  applied.  In  other  words,  it  does  cot  become  accele- 
rated in  any  true  sense.  Indeed,  1  might  go  fnrtber  and  assert 
that  it  does  not  do  so  in  any  considerable  number  of  cases.  On  the 
contrary,  there  is  a.  gradual  decline  botli  in  frequency  and  force,  until 
a  point  much  below  the  normal  is  reached.  In  proof  of  these  state- 
ments I  Rubmit  the  followini;  tables,  embracing  one  hundred  and  se- 
venty-eight cases;  serenty-cight  where  chloroform  was  the  anaesthetic 
and  fifty  each  of  A.  C.  £.  mixture  and  ether  inhalations.  The  ad- 
ministrations were  mostly  for  trivial  operations,  ones  requiring  only 
a  few  momonts,  and  the  greater  number  were  for  the  extraction  of 
teeth,  at  the  dental  rooms  of  my  friend,  Dr.  Frederick  H.Harvey, 
to  whose  kindness  1  am  indebted  for  being  able  to  make  the  recorda 
in  many  of  the  cases. 

With    a    view    to   enhance   the    \'alue    of  the  tables  as  much  as 

C'ble,  and  that  1  might  not  be  accused  of  making  tbc  figores  con- 
to  my  preconceived  ideas,  I  took  the  precaution  to  take  the  pulse 
rate  before  toe  inhalation  myself,  and  to  have  it  taken  by  an  assistant 
during  its  continuance.  The  assistant  did  not  know  what  object  I  had 
in  making  the  records,  nor  did  he  know  what  the  rate  was  which  I 
fotind;  sij  that  the  (igures  are  entirely  free  from  bias.  The  majority 
of  subJo(;ui  were  females  and  their  ages  ranged  from  14  to  80,  avera- 
ging not  far  from  35  years. 

It  will  be  seen  from  the  tables  that  at  the  beginning  of  the  in- 
halation a  normal  pulse  is  —  as  I  hare  before  stated  —  rare  indeed; 
the  range  being  from  70  to  140. 

I  am  oonvtnced  that,  had  I  been  as  particular,  when  1  first  began 
to  record  these  cases,  as  at  a  later  period,  to  count  the  pulse  at  the 
moment  I  was  about  to  begin  the  aiilminislration,  the  results  would 
have  been  still  more  favorable  to  my  claim  than  the  ones  presented. 

However,  the  proofs  are  adequate,  and  it  vrill  be  observed  that 
the  percentage  of  cases  where  the  pulse  is  decreased  in  freqaeocy,  is 
greatest  in  those  in  which  chlorofonn  was  used,  next  where  A.  C.  E, 
mixture  and  least  where  ether  was  used.  This  result  is  due  not  to 
any  intrinsic  quality  of  the  ether,  not  to  any  physiological  effect,  bat 
to  its  irritating  effects  on  the  respiratory  tract,  which  causes  its  in- 
halation to  be  more  resisted  for  a  short  time,  j^nd  whereas  the 
patient  ba»  inhaled  almost  none  of  it  and  is  entirely  unaffected  by  the 
ftuoant  taken,  henoo  he  is  in  tlie  same  state  of  nervons  and  excited 
apprehension  as  before  the  administration  plus  the  fear  of  suffocation. 

The  number  of  these  cases  Is  sufficient  to  affect  the  general  re* 
suit,  and,  [  doubt  nu(,  has  tended  to  encourage  the  erroneous  belief  ia 
anaesthetics  cansing  acceleration  to  the  pulse. 

Analyzing   tbe   results,   we  find  that  of  the   78  cases  in  which 
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chloniform  was  used,  the  pulse  was  decreased  during  the  first  minute 
ia  bl^  tacrcased  in  20,  while  it  remained  uniifTectcd  in  7. 

Of  the  50  cases  in  which  A.  C.  £.  mixtur«  was  used,  the  pulse 
was  decreased  in  34,  increased  in  13,  nnd  remained  unafTected  in 
S  cases. 

Of  the  50  ill  which  ether  was  inhaled,  the  pnlse  was  decreased 
in  29,  increasc-d  in  15,  and  remained  uninfiacnood  in  6  cases. 

Or,  if  wc  take  the  178  cases  with  the  throe  anaesthetit^s,  we 
haTc  114  in  which  tlio  pulse  was  decreased  in  frequency  during  the 
first  minnic,  48  in  which  it  was  accolerftted,  and  16  in  which  it  was 
unaffected. 

I  have  many  records  embracing  not  only  tlie  first  raionle,  but  tho 
second  and  third  also,  or  nntil  anuesthesiu  was  indacetl.  I  God  it  to 
be  almost  anivorsal  tibat  in  the  second  minute  and  later  the  [mlMO  is 
decreased  in  foroc  and  frequency.  In  fact,  as  soon  as  the  patient  is 
io  any  extent  affected  by  the  iinaesthetic, 

1  am  aware  that  from  snch  a  limited  nombcr  or  cases  it  is  un- 
safe to  draw  any  very  positive  concluEions.  Hut  if  they  serve  to  open 
the  quoatinn  anew  and  cause  others,  whose  ability,  experience  and 
opportunities  are  greater  than  mine,  to  investigate  the  subject,  so  that 
correct  conclosions  may  be  arrired  at,  and  its  litorutQrc  correctly 
written,  I  shall  have  accomplished  the  ulmost  of  my  desire.  — 

Hr.  Sehnchardt  (Stettin); 

Voretellung  eJnes  diirch  Lai>arotomie  gelieilten  Falles  vod 

Pcrityphlitis- 

Thcrese  B.,  30  J.,  erkrankte  am  4.  April  ploulich  mit  Erbrechen 
und  Schmerzen  in  der  rechten  tlnterbauchgegend.  Status  bei  der  Ope- 
ration am  1 4.:  Grofise  Apathic ,  geringes  t'ieber,  schloohter  Puis. 
Koin  Erbrechen.  Bauch  m&ssig  auigelrieben,  rcchts  mehr  wie  links. 
Bbnddarmpegend  oline  Dampfung,  leicht  resistent.  Rochto  Darm- 
beiogrube  viillip  frei.  Laparotoniie  (1- op.)  mitlels  dcs  SchClIor- 
schen  Schnittes  (Mediaiisclmitt  fingerbrcit  einwSrts  ron  dor  Mittc  finer 
die  ifpina  ant.  sup.  oss.  ilium  und  die  Symphyse  verbindenden  Linio). 
Peritoneum  der  vorliegcndeu  Dunndarm!u;blingen  Tollig  frei,  der  stark  gc- 
blahte  Blinddarm  mit  der  vorderen  Bauchwand  Mcht  verklebt,  Boim 
Surhon  nach  dem  '\Vurnirnrtsat:Ee  quillt  nach  T^sung  einiger  frischer 
Verklobungen  ', ,,  1.  scheusslich  stinkendor  Kiter,  einen  orbson- 
grossen  Kotbstoin  eiitti.iltcnd,  unter  dem  Blinddarm  hervor.  Drai- 
nage, Tamponnade  gegen  die  iSauchhohle.  Verbandwechsel  am  3.  Tage. 
Bauch  stark  verklcinert,  doch  sind  nocb  2  weiCore  Operatiooen  nou- 
wendigj  om  der  Eiterung  im  Baudie  Hcrr  zu  werden.  —  19.  April  12  cm 
langer  Schnitt,  parallel  dem  Li)i.  Pouparti  (11.  Op.),  zur  Er- 
ofTnung  und  Drusage  des  AbUusses  von  hinten  her.  —  1.  Tnai  Contrain- 
cision  am  hinteren  Rande  dos  Darmbeines  (Ul-  Op.).  Obwohl  hior- 
anf  die  Eiterung  versiegte,  war  Patientin  noch  fortw&hrond  bonommen, 
schrie  entaetzlich  bcira  Verbinden,  fieberte  weiter  nnd  magcrtc 
sohr   ab.     Da  ein  seroses    pleuritiscbes   Exsudat  bcstand,    in 
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welchem  Streptokoklceo  gefunden  wurdea,  so  wurile  bei  der  kriti- 
scbonLago  sofort  die  Rippenrosoction  uad  Thorakotomic  (]V.  Op-) 
aosgeHihrt.  7.  M&i.  —  Von  da  ab  Fieberabrnll,  niigestorte  lleconvalciK:«nz. 
Rasche  bcdeutendc  Gcwichtszanahme.  intcressant  war  die  Vcniarbung 
der  Laparotomiewunde ,  welclie  zuersi  in  Folge  der  Tamponnade  fast 
3  Finger  breit  ftusoinaaderklalTte  und  das  gcbl&hk  Coocum  in  bcsoii^iss- 
orregeoder  Woise  zq  Tago  tretcu  liess.  Allmahlich  bedeckto  sich  der 
prolabirte  Blinddartn  mit  (jranulationon  und  zog  sich  nacb  und 
nach  ganz  von  solbst  in  die  Baachhohle  zuruck,  so  dass  sich  die 
anfangs  breit  klafTende  Hautwunde  obne  jede  Plastikjj  oder  dgl.  zu 
oincr  breiton,  voUkommon  fcstcn  Narbe  schloss.  — 


Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  $.  August,  Nacbmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:    Mr.  Parkes  (Chicago). 

M.  Chapat  (Paris): 

Sur  le  lrait*raent  de  I'anus  centre  nature. 

Ent^rorrhaphio  circulaire  pur  abrasion.  L&s  deux  bouts 
iotostinatix  iitant  tout  pn'ts  pour  la  suture,  jo  d^tacho,  a  I'aide  d'une 
pince  a  griffe  et  de  ciseaus,  la  inuqueu.se  sur  uno  hauteur  d'uB  centi* 
metre  et  sur  toutc  la  circooference  de  ehauun  des  deax  bouts.  I.es 
surfaces  aviv6es  sont  alors  rapproclii-es  et  misea  au  contact,  face 
intemo  contre  face  interne.  Ua  le^  suture  dans  cette  position  par 
unc  pronii6ro  raag6e  de  poiuls  suparOs  et  Ton  obtient  ainsi  use 
crfte  intcrietirc  saSlante.  On  fait  alors  unc  seconde  rang*5e  de  sutures 
de  Lembert,  qui  fail  disparaitre  au  fond  d'uo  Dillon  la  cruto  exte- 
rieure  fonnt-e  par  la  premiore  rang^c.  II  est  bon  d'entourer  la  ligne 
de  suture  d'un  fragment  d'^piploon,  oumme  I'a  reoonmandc  Seoa. 
Cette  ini^bode  est  rapide,  facile,  donee  plus  de  garantJeii  pour  la 
r^anioD  et  Amenc  beaucoup  moins  de  r^trecissement  de  fintestin  qu'une 
double  rang^o  de  saturo  de  I.etnbert.  J'ai  d'abord  ext'-c.utL-  sur  le 
chien  cette  operation  qui  m'a  donne  3  succcs  sar  4  cas.  J'ai  encore 
communique  h  TAcademie  de  miidecine  en  isno  uno  belle  observation 
de  r^ection  avec  suture  par  abrasion  pour  une  fistule  storcoralc  com- 
pliqu6c  dc  ritrJcisscmeDt. 

Eut^rorrhapbie  longitudinale.  Jo  fais  sur  chacun  des  deux 
bouts  Li  p&rtir  de  I'orifice  uoe  section  de  G  cenlimct.  environ,  uompre- 
nant  toute  lYpaisseur  des  tuniques.  Cotto  section  est  parallcle  au 
grand  axe  de  t'lnteslin  et  passe  4  1,5  ou  2  cm  de  I'lDsertion  du 
mteentere. 

Les  levres  mobiles  obtenucs  par  cette  section  sont  ensuito  sutun^s 
entro  dies  de  faj^on  a  obtenir  une  communication  lat^rale  entrc  les 
deux  bouts,  identiquc  k  celle  qu'on  obtient  par  une  application  d'«n- 
t^rotome. 


Chaput,  Sar  la  lrait«DieaI  d«  rBoai  eonlre  nituie. 
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II  rcste  alore  a  obliti^rer  rorilicc  terminal.  A  oet  offet  j'enleve 
am  ciseaax  la  mmjueuse  sur  une  hauteur  d'un  centimetre  ct  snr  toate 
U  circonf^rence.  11  oe  reste  plos  qu'k  ferroer  Torifice,  soit  par  tiEie 
suture  k  points  s6par^  a  laqaeile  ou  ajontera  une  rang6e  de  points 
de  Liimbert,  ou  bien  encore  par  la  ligature  «n  mosso.  Je  prends 
habituellentent  ta  pW-caution  d'introduire  ud  drain  dans  Tiatestin  pour 
Writer  la  tension  Kazeuse,  et  de  fixer  U  suture  tcrminalc  ct  Ic  drain 
dans  la  plaie  pari^tale.  Cette  op6ration  ne  m'a  donn€  que  dcs  succes 
cbez  le  cbten.  J'ai  eu  une  mort  cboz  I'homtno  par  an^mio;  la  suture 
£tatt  suffisanto  ot  Ic  pcritoine  intact, 

Tr.iitcinent  de  I'anus  coniro  nature  par  lo  Doctenr 
Chapnt,  chirurgicii  dcs  hdpitaux  de  Faris.  L anus  contre  nature 
doit  6tn  dfifini:  un  orifice  anormal  livrant  passage  k  la  totality  des 
loaticres  intestinales.  Cctte  l{-sion  pr^enti?  des  varif:t6«  uombreusoa 
ot  reconnait  des  causes  multiples. 

Pour  plus  dc  simplicite,  je  n"t'tudierai  ici  que  Ics  cas  cons6cutifs 
a  la  gangruno  bcrniairc  d'unc  anso  complete  d'iatestin.  La  lesion  est 
alors  constitute  tb^oriqnement  par  deux  bouts  dlntcstin  vcnant  souvrir 
&  la  paroi  abdominale.  four  en  obtenir  la  gu^rison,  il  faut  romplir 
deux  indications:  r^tablir  le  coors  des  matieres  et  oblitvrer  Tarifico 
eit^rieur.  On  y  arrive  par  doox  procid^  bicn  distincts:  ou  bien  en 
ris6qnant  Ics  doux  bouts  et  on  les  suturant  circulairement;  on  bien 
eneore  en  faisaDt  communiquer  lateraLcmcnt  les  doux  bouts  en  question 
a  I'aido  d'uno  applicaiion  d'enterotomo,  et  en  executant  ensuite  une 
operation  anapla^-tiqae  dcstinee  a  oblitvrer  I'orifice  cutzint'-.  Ji-  nc  vcux 
pas  faire  ici  Thistoire  complete  de  la  rfrscction  dans  Ics  nnus  contro 
nature;  je  rappellorai  seulement  qu'elle  a  donn^  des  succes  r^peU-s 
surtout  entre  les  mains  de  Billroth,  Uittel,  Csomy,  Schede, 
Weinlecbner,  Julliard,  Rydygior,  Reichel,  Stelznor.  En  France 
Bouillv.  Tr^lut  et  moi-meme  avons  public  des  fails  hcuroux  do  r6- 
section  avec  ent^rorrhaphie.  MaJheurcusemont  il  i'aut  compter  avoc  on 
cbiffre  d"insucces  considerable. 

Dus  CCS  demi^res  annies,  c«s  doas  m6thodC5  (ent6rotomi«  et 
rfeection)  se  sont  eombattues  comme  des  rivales;  mais  les  statistiqucs 
les  plus  r^centes,  les  plus  completes  et  les  plus  favorable^  u  la  ro- 
section  sont  venues  refroidir  les  /eles  de  sos  partisans,  puisque  nous 
trouTons  dans  la  tbes^  dc  G^oetz  (Geneve  1890)  Ics  chilTrcs  suivantd: 
L'ent^rotomie  donne  soulemetit  2,59  pCL  do  mortality,  landis  que  la 
resection    fourait  32  pCt.  de   morts,    7,79    d'insocceB  ot  59  pCt.  de 

La  conclusion  que  tons  Ics  clururgiens  tlreront  de  ces  chilTrcs, 
c*est  que  TeDt^rotomie  est  infiniment  pr^f^rablc  a  la  resection  et  que, 
toutes  les  fois  qu*eU«  sera  possible,  on  devra  la  prcf^rer.  Cepcnoant 
tons  s^accordeni  &  reconnaitre  des  cas  ou  la  ri^scction  oitt  fonnclEcmeat 
indiqaie.  J'arais  jusqu'ici  partag^  cottc  opinion,  mais  j'ai  modifii 
mee  ideas  k  ce  pointy  que  j'eu  umre  a  proserin;  entierement  uette 
operation  do  tr&itement  des  anus  coatre  nature. 

Cette  proscription  a'est  point  d^CnitiTc,  car  le  jour  oii  la  risection 
sera  devenue  one  operation  b6nigne,  jo  serai  Ic  premier  &  la  conseiller. 
Je    traTaJlle    avec   ardeur  a    perfectiaoner  la  technique   de    I'enti^ror- 
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rbapbie,  mais  ia  question  n'est  p&,s  encore  r6soluo  poor  raoi  d^nitive- 
mont,  fauic  d'obscrvatious  cii  nombro  suflisant. 

Quoi  qu'il  ea  soit,  je  ccois  que  j'aorai  rendu  service  aax  chinirgious 
pea  iamUiaris^s  arec  la  cbini^e  dc  I'intcstiQ,   en  Icur  indiquaot  des 

SrocSd^  simples  et  sans  danger  comme  ceux  quo  je  vais  expiwcr  id. 
ious  allons  en  effet  6ludier  toutc  un«  b^rie  dc  procOd£-s  ct  do  m^ 
thodes  nouvclles  doiit  je  revondique  la  pjiteniite  fdu  moins  pour 
plusieurs  d'entre  olles]')  et  dont  je  vais  poser  les  indications 

J'adoptcrai  la  division  suirante: 

anus  occessibEes^ 
anus  ioaccessibles, 
anus  compltqu^. 

Anus  accessible^.  I.es  anu^  coutre  nature  dtablis  chjrur|fi- 
ealement  apro-s  resection  do  I'anse  ci  suture  des  deux  bouts  a  la  peau, 
se  prcsentent  ordinairemcDt  daoB  des  coQdition:>  parti  culieremcnt  favo- 
rables.  En  effet  les  deux  bouts  inicstinaux  s'ouyrent  largement  aa 
dehors;  Icurs  parois  continues  rormeut  uiie  cloisoQ  bien  accessibloi 
Jon^e  et  miaco  (eperon),  cnfia,  Us  adherent  aux  parois  abdocuiuales 
dans  une  itendue  de  plusieurs  centimetres,  ce  qui  permot  de  pouaser 
la  disscctiou  Tort  loin  sans  ouvrir  le  pd-ritoine. 

Les  condiiioDS  sont  id  trfis  farorablea  pour  rapplication  de  Teo- 
l^rotome  et  pour  I'ex^cution  dune  op6rauon  anapl^istjquc  cxtru-p6ri- 
ton6ale;  il  nv  a  done  pas  lieu  de  songer  en  parcille  circonstance  & 
]a  rfeectaoa  de  Piotestin. 

Commc  eat6roiome  on  pent  «mp]eyer  uno  pince  A  longs  mors, 
oa  mieux  IVnt^rotome  do  Dupuytren,  on  encore  la  pince  ent^rotorae 
que  J'ai  fail  con?tniire  et  qui  a  tous  les  arantages  do  riDStfumeQl  de 
Dupuytren  sans  aucun  de  ses  inconvt^nients. 

La  breche  faite  a  T^peron  doit  mesurer  de  5  a  6  cm;  quant  a 
r^poquo  la  plus  convenable  pour  faire  cette  applieaiiou,  c'est  environ 
un  mois  ou  six  semaines  apr^s  IV'tablissemeut  de  Tauus  centre  nature, 
quand  to  malade  est  tout  a  fail  rovenu  ^  la  sante.  11  est  inutile 
d'attendro  d'avantage,  car  dans  les  anus  etablis  cbirurgicalement  la 
go^rison  spontan^c  est  impassible^). 

En  attendant  que  le  moment  soit  venu  d'appliquer  Tentirotome, 
on  preiidra  les  pr^caations  Huirantes:  des  le  quatrieaie  jour  apres 
r^tablissemeut  de  Tanus  centre  nature,  on  fera  le  cath6t6risme  du 
bout  inferieur  aveo  le  petit  doi^t,  ufin  d'emp^cher  Toblit^ration  qui 
s'obserro  assez  fwuvent  quand  le  debridement  de  I'anneuu  a  ^U  m- 
suflfisant')  et  quand  it  y  a  en  m^me  temps  une  iDflaminatioi  ulcSreuse 

')  Voir  mea  pablicstioiu  «nti!riear«s:  Ctiapnt,  NoDvelka  in^tbodes  opirstoirts 
poor  la  cun  des  uius  oontre  n&turt.  ArohlTes  K^nuntles  de  niMeeiiir,  f^vrisr  1890. 
Ballettn  vaiditti,  18  (£Tri«T  ISSO.  —  Ch&pot,  Plusitora  pioeMis  nooTuoi  d'en- 
Urorrbipbifl.  Congr^  trancui  de  cbirorfle,  Octotwe  ISitS.  —  l^bilippe,  Tf&it«- 
meat  des  uidi  oontn  oaton  et  des  tistulet  aleroorales.  Ktndes  de*  pro«id6s  dt 
H-  Cbiput.    Th.  de  P&rii.     Fivrier  1890. 

*.l  J«  peile  i«i  des  eu  eii  I'inlcstin  ft  ixi  sutaii  i  la  peau  «t  non  pu  to 
piiitAine  pu-iiul.  CotU  d«rDiAre  pntigDo  Mt  d'ftilleara  &  nJalAr,  car  elle  nnd  & 
pen  prte  fatale  r«uTartare  do  (trit«ii)«  dana  las  opf ratiooa  anaplutiqoes  olliriearM. 

')  Qaaod  90  ^tablit  ao  aoaa  oootre  natoro,  il  est  two  de  faire  un  d^brido 
BMint  Uia  Jtendu  de  I'a&neaa  bemiain;  ee  dcbridemeal  duM  ottt  fait  i  ciel 
•t  monrer  ea?iroa  1  oentimetns. 
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W^oe  la  maqueuse  resultant  de  r^lranglement  nnt«rieur.  On  fera  chaqu« 
H  jour  lies  iajeciion.s  tic  lait  ol  bouillon  daoa  lo  bout  infenour,  cu  mi^mc 
H    temps  qa'oD  donncra  <les  laTcmcnts    par    I'lmos  vr&i-     On  pansera  au 
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ulol  lo  ptilogmon  stercoral,  coGn,  si  la  peau  est  rouge  ot  excorii-e  on 
I'endaira  de  vaseline  boriquiSo  qu'on  saopoudrcra  ensaito  abondnmmcDt 
de  poudre  d'amidon  oa  de  talc. 

ImrnMiatomeDt  avant  d'appliquor  renUrotumc,  Ob  fcra  encore  arec 
le  petit  doigt  le  calhSt^risme  des  deux  boots  pour  verifier  Icor  per- 
m6abilit^:  ct  sc  rendro  rompte  dc  lear  direction.  On  plocora  uiio  pince 
h^uiostatique  sur  I'Speron  pour  TenipCcher  de  fuir  et  on  en  saisira 
5A  fi  ronlimrtrcs  avec  an  enlerotorae.  Ave<-  Tinslrunicnt  dc  Dupuy- 
tren  il  est  difficile  d'appr^cier  io  dogr6  do  compression,  ct,  de  plus, 
OQ  a  encore  fioconvSnieot  d'occasionner  des  coliques  violentcs  el  de 
ne  pas  coupcr  toutc  la  longueur  saisie  pnr  rinstrumcnt.  Cest  poar- 
qooi  je  pr^fere  la  pince  que  jai  fait  coustruire:  elle  possede  des  mors 
minocs  corame  rontcrutonie  de  Dupuytren  ct  pormet  one  appr^iation 
de  Ia  pression  exorc6c  qu'on  pcut  d'aillcurs  {rraduer  H  volonl^  i  Vaide 
do  la  crcoiaill6re.  Cette  pince  occasioooe  ntoim  de  coUqucs  et  coupe 
tout  CO  qu'cUe  saisit;  eofin,  ello  est  moios  Toleminense  que  I'cnt^ro- 
toroc,  s««  mors  mesurent  5  centimetres  et  ses  braiichi-s  8  a  10  centi- 
metres. 

Je  conscillo  de  no  serror  la  cr^maill^re  &  fond  qoe  le  troisieme 
jour  a&a  d'^nter  uoe  section  trop  rapide  ou  des  accidents  reflexes  Imp 
in  tenses. 

I.^  jour  de  I'application  de  rinstrument,  le  malado  sera  ^  jeun. 
Les  jours  suiranls,  il  s'afiinentera  Ugcrement.  La  pioco  tombe  g6n6- 
mlemeni  du  7.  au  10.  jour.  A  ce  moment  le  cotirs  des  matieres  se 
ritoblJt  facilement  daas  to  bout  inf^riear,  si  on  a  la  precaution  de 
donner  des  laremenls  tous  les  jours.  Aprds  avoir  laiss*^  reposer  le 
maiade  uue  Imitiiino  du  jiiurs,  on  n'a  plus  qu'a  procMcr  i  Tobliti- 
nttion  do  ronlice  qui,  doable  antiricurement,  ettt  devcno  unique,  du 
fait  de  la  section  de  I'Aperon. 

Od  a  imagine  na  nombre  infini  de  proc^6s  pour  obtcnir  L'obU- 
t^ration  de  rorifice  en  qoesticn.  Je  ne  parlerai  que  pour  m^moiro 
d«&  precedes  ancient  aolnclletiiont  tomb^  dana  I'oubli,  tcis  que  la 
caatSrisalion  ou  les  antoplastias  a  lumbeaii. 

lout  Ic  niondo  s'acoordc  octucllemvnL  h  reconnaitre  qu'il  faut 
s^parer  rintestia  dc  la  paroi  ct  faire  ane  double  suture:  sar  rintestin 
d'one  part  ct  sur  la  pan)i  abdomitialc  d'autiv  part. 

La  suture  iiitestinalo  pcut  Oirc  cx6cut6e  par  le  proc*d6  do  Lembcrt 
s&ns  ouvrir  le  piTitoine  comme  le  recnmniando  Malgaigne,  ou  bion 
ea  onrrant  deliber^menl  la  »ireu3c  comme  L'unt  fait  Folano,  Czcrny, 
Trivial  et  bira  d'aatres,  ct  tout  r6cerament  enooro  M.  J.  Boeckel. 

Nou3  verrons  plus  loin  quo  la  suture  do  Lembert  c^t  impossible 
a  ex^cnter  correctcmcnt  sans  oavrir  le  peritoine.  tiuant  i  i'ouvertare 
de  parti  pris,  de  la  s^reaso,  je  pense  qu'il  fuut  Tiviter  aatant  qn'on 
le  peat. 

St  done  on  a  soffisamment  de  place  pour  dis.<i^)uer  Tintestin  sar 
one  hauteur  dc  doux  centimetres  sans  ouvrir  Ic  p^ntoine,  on  so  gar- 
dera  bien  de    porforcr    colU;    sereose.     Si   Tespace    manque  pour  une 

ooopim  ^"-'^\i  o«.-> 
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dissection  suffisante,  on  |)^ni*tr«ra  sans  h^itor  dans  le  ventre.  Je 
repousse  I'ouvertoie,  de  parli  pris,  de  la  cavH^  [i^riton^ale  parcc  (joe 
j«  sais  combien  les  saturcs  iDtetitinBles  sont  infid^lea.  11  est  bien 
p^^rilleux  d'afSrmer  qu'une  suture  m^me  ex^cnt^e  dans  la  perfection 
tiendra  d'une  m&niere  absolue.  N'avons-ncms  pas  odo  preuvc  <^ndent«> 
des  dangers  de  la  suture  |)ar  la  mortality  de  32  pCt.  (jue  nous  donno 
la  resection  avcc  enti^ronhaphie  circulaire? 

Quant  k  moi,  roici  le  manuel  op^ratoiro  que  j'eroploie  (prDo^di^ 
personnel,  dit  de  I'abrasion):  Je  dissoquc  au  bistouri  i'intestin,  de  fat.'on 
11  le  s6parer  dos  tsti^a.&  environnants  sur  unc  hauteur  de  2  centimetres 
enriron. 

J'eol^ve  alors  U  muqaeuse  Avec  des  oiseaux  dans  I'l^tendao  d'lm 
cenUraetre  sur  toute  la  circonfi^rence,  parce  que  cette  membrane  est  nn 
obstacle  trcs  gi^nant  pour  la  reunion,  et  alin  d'obtenir  en  m^me  tempft 
un  avivoQient  de  la  rnuseuleuse  qui  rende  colle-ci  propro  h  la  reunion. 
On  n'a  plus  qua  mettre  au  contact  les  surfaces  internes  arivfics,  » 
I'aide  d'une  suture  des  plus  simples  ^suture  continue,  suture  ii  points 
s^par^s,  OD  ligature  en  masse). 

Cctto  m6thode  pr^sente,  sor  celle  de  SIali;ai^ne,  eet  avanta^ 
incontestable  qu'elle  exige  beaucoup  moins  d'Moffe.  Je  sais  poor 
I'avoir  essay^  que  pour  ex6cutcr  la  suture  de  Lembert  dans  des  con- 
ditions conronablcs,  U  nous  faudrait  di^s^quer  I'iiilestin  sur  one  bauieur 
de  4  centimetres  eDTiron'),  ce  qui  conduit  latalcment  a.  ronvertaro 
dn  p^ritoine  que  nous  rejetons  autant  que  po-isible. 

J'ai  employ*^  la  m^thode  de  Tabrasion  un  grand  nombrc  de  fois, 
et  elle  m'a  donno  de  beaux  succos  dans  prcsquc  tous  les  cas.  Dans 
raes  premieres  opi^-raiions  je  Taisais  tout  siinplement  unc  suture  a  points 
s^par^.  J'ai  depuis  modifie  ma  technique  et  j'oblilere  mainten&nt 
Torificc  par  une  ligature  en  mas.se  avec  deu\  lils  enehsiss^s  comme 
s'il  s'agissait  d'uii  pL-dicuIe  vasculaire  dans  une  laparotomie. 

11  faut  avoir  la  precaution  de  ne  pas  passer  les  fils  a  trovers  la 
muqueuse,  mnis  imm^diatoment  au-dcssus  d'elJe,  a  la  limite  de  I'avire- 
meat.  Co  qui  m'a  conduit  u  la  raodilication  dont  je  riens  de  parlor, 
ce  sont  les  (istulettes  fr^-quontes  quo  j*obte&ais  par  ma  suture  a  points 
s6par^s.  (N'est-ce  pas  la  d'ailleurs  un  nouvel  argument  contre  I'ouver- 
lure  de  la  sil-reuse?) 

La  ligature  en  masse  pelotonne  les  tissus  les  ans  centre  lea 
autrcs  et  ne  donne  pas  de  listule.  Je  I'ni  employee  Hjk  plusieurs 
fob  arec  succes. 

Une  fuis  la  suture  tntestinale  faite,  oo  r^anit  la  paroi  et  la  peaa. 
Souvcnt  on  est  obligi  d'cxciser  ccUe-ci  k  cause  de  sa  tendance  a  se 
recroquoviller  en  dedans.  Pendant  lea  dix  premiers  jours  je  donne 
au  roalade  dix  centigrammes  d'opium  et  seulement  des  liquides  en 
petite  quantity  comme  alimentation.  La  noarritare  solide  est  eosaito 
reprise  progressive menL 

Tel  est  le  (raitement  des  anus  contre  nature  simples,  acoeswbles. 

ExamiaoDS  maintenant  Ic  traitement  dos  anui>  inacoossibles. 


*)  Cola  tieat  k  ee  qu«  I'iDtettin   eit   indarj,   i^tr&d^,   «t  forUment  rcnvflni 
en  4ebftrs. 


I 


Cbapol,  Sor  le  Initeiueot  d«  I'anut  oonlr«  natore.  $9 

Anas  ioaecessibles.     Les  aaus  etublls  spontan6ment  sont  tou- 

{'onrs  ioaecessibles  «d  cc  ntstiS  r|uc  riittestin,  .seutionn^  tres  loin,  dana 
09  profondeiirs  de  raonenu  (par  IV-liminatioA  du  sphacelo),  5«  trouve 
fIxL'  iitiD  pas  &  la  peau,  mais  »i]  p^ritoinf  parietal.  II  od  rt^iille  i]ae 
le  trajet  intra* parietal  do  rintcsLiti  se  troure  r^duit  :i  quelqoes  luilli- 
meires.  Kn  outro,  lea  deax  bouts,  ah  lieu  i'vin  paralK-l^  roniroe 
daos  I'aous  6iabli  cliinirg:icalotncnt,  s«  rcnconireiit  a  angle  plus  oa 
moins  obtus,  parfois  mime  se  ontinaent  en  lif^e  droite. 

Aus3i  lYperon,  au  lieu  d'<-tre  unc  tiloison  longue  et  mioce,  se 
tionfe-t-il  repri^soDti  par  one  crfite  siillante  sitofie  &  U  rfiiuiion  des 
deux  parois  divcrgentes.  Cette  iliNpoxitioii  favorise  la  gu^rison  spoii- 
tao^,  car  la  retraction  du  mescntere  attire  de  plus  on  plas  I'^peron 
en  arri6re,  mais  cctte  ^^risoo  est  tetleraent  rare  quVn  pratique  on  ne 
doit  pas  y  compter'). 

Par  contre.  I'fpcron  divet^ent  expase  a  des  jicoidents  dans  Tappli- 
cafaoii  de  reQlfirotdmic  (tiraillemrnt  dps  paroLs  i''IoigD<^es,  d'oii  menaces 
de  perforation  —  interposition  d'unc  anse  entro  les  deux  prois  dc  I'fipc- 
ron,  d'oi'i  dangers  d'occlusion  intestinale  en  appUquant  Tentf^rotomie). 
—  Knfin  Tabseoce  pres<|ue  corapltHc  dfr  trojet  iQtra-puri<5tal  rend  Ics 
operations  ?xtra-p(5ritoniijilos  impoi^sitilos.  —  Dans  nies  lr;ivauK  ant^rieurs 
j'avais  conclu  (4tant  donnt'c  lu  necessity  d'ouvrir  le  piliritoine)  A  la  r^ 
section  et  suture  do  I'inteslin.  Bien  que  j'aie  inventii  dcs  pr(K!6d6s 
»Tutta(;cux  de  resection  ot  suture  intestinales  (ent^rorrhaphie  circulaire 
par  abrasion  et  enterorrbaphie  longitodinale),  je  con^dfire  cependant  oes 
operations  comme  absolument  contre-indjqu^.s  dans  ('anus  contre  nature, 
toalgr6  les  succos  qu'ellcs  in'ont  donnes,  ct  jo  penso  que  mon  t^moignage 
ne  wra  pas  suspect'). 

JV,  en  cffct,  obserr6  r&emment  un  cas  qui  m'a  permis  de  mo- 
difier mon  appr^ation  primitive.  Siirun  anus  inaecessible,  avec  dporoa 
ilivcrgitant,  j'ai  fait  une  appliration  d'cntrrotomi;  absolument  innocent  et 
j'ai  I'ait  ensoite  I'oblit^ration  dc  I'oriiicc  par  Pabrasion  et  la  ligature 
en  masses.  Je  ra'atlendais  a.  ouvrir  le  p^ritoine  au  cours  de  rop^ration, 
nuus  la  dissection  a  pu  ctre  asscz  loin  sans  ooTrir  cette  s^reuso.  — 
D'ailleurs.  lor^qiic  rourerture  du  pcritoioe  est  inAvitablo,  on  y  rem^die 
ires  siraplcmcnt  en  Uxnnt  Panne  op^ro  a  la  paroi  par  une  s^^rio  do 
sutures  fiSro-s<^reDscs.  Jc  possOde  12  obserrations  dans  lesquollee  le 
proc6d^  dc  I'abrasion  a  6U  emptoyc.  Kllcs  ont  toutcs  donni  des  succos, 
sanf  DU  cas  desesp^r^  op$r6  cltez  M.  dc  St-Germain  snr  une  fillette 
atteintc  dc  p6ritonite  tnberculeuse.  J'ai  encore  k  signaler  uo  second 
cas  de  morl  ctiez  un  jcunc  homtno  qui  succomba  a  uQ  elraiif;leinent  in- 
leme  a  marche  ehronique  cause  par  one  bride  ^piploique  qui  avail 
nteessite  aat^curonient  t'eot6rotoniiedc  Nelalon,  Les  accidents arr^t^s 


')  Tont  aniu  cobItd  nataro  dans  l«quol  rorifioa  est  bordi  de  rauqceoK,  na 
p«at  <n  kneano  fjtson  piiiir  spantaniineDt ;  or,  cetlediipositioii  Mt  la  r^gle.  Quattd 
ellft  A'tiisU  pas,  la.  f;u«riBoa  sfenlaBco  dcnanda  dea  moia  pour  ^tre  eomplite. 

^  II  «at  t««ibl«  qu'oo  noit  ameoi  :t  fairo  un«  ri<»ot»OB  aves  ntVKdansdea 
coDditioss  [lartiouli^res,  qiuoij,  yaar  de»  raiaons  4'ordfe  attra-cbinirgieal,  aa  eit 
«lilige  de  gaciir  la  mala^e  raptdenieiit,  «n  une  seulu  s^aoe.  Cm  conditiona  sp^- 
oiale*  doiveot  iln  sabvrdotiDcca  a  la  o^micteace,  i  rbabil«1^  et  a  L'capcri«ii«e  qa4 
le  cJiimrgien  pomido  de  U  chirorcio  inlB9t>nal«. 
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I  lend  ant  plusiours  semaines  par  renlerotomie,  reprirent  lour  conrs  apr&s 
'opOratioa  ifiparatrico.  Trois  dc  c^a  succor  appartieaiient  a  mOD  maitre 
et  ami  U.  PoUillon,  uit  autre  succes  appartient  h  mon  ami  Hue  de 
Uouen. 

Anus  corapliqaes.  D'antres  anas  prcsontent  des  complications 
pliu  si^rieuscs  oncoro. 

Uaos  certains  cas,  I'tipcroa  pK-scoto  uno  ^paissenr  iQaccoatum6c^ 
due  i'l  ca  que  le  miseatere  sv  trou7e  interpose  entre  les  parois  con- 
tinues do  I'lnlestin. 

Dans  ces  conditions  TapplicatiOD  d'ane  pince  a  mors  Urges  est  suirie 
d'accidenis  graces  Uls  ijue  tcmp«'Taturc  <^Iev6e  (39 "),  pouls  petii,  Tomisse- 
ments.    Ces  accidents  peuvcnt  ameaer  la  mort 

Dans  Ics  cas  d*(peroD  fipais,  jo  coosciJle  d'employer  uii  ent^rotome 
k  mors  ^troits  ct  do  ne  saisir  tout  d'abord  qu'uc  ou  doux  ceatim^tres 
de  riperou.  On  fera,  bien  entendu,  plusienrs  appliolions  sai;cessi?e9 
d'entirotonie.  La  section  uinsi  conduiic  r6ussira  contitamniciit  et  I'OD 
n'aura  pas  besoin  do  rcvourir  jl  ta  T£sc<;iion  do  I'intcstiD. 

Uno  autre  complication  tri^  grave  ot  thSis  fr^acnte  surlout  dans 
les  anus  spontnn6s,  c'cst  roblit6ration  du  bout  inf^riour.  —  Cette  obli- 
ii^ration  est  cii  rapport  avec  rinflammntion  ulcijreuse  do  la  rauqacuse, 
et  avec  aa  orifice  heniiairc  tr6s  ctroit  comprimaat  le  bout  inl^rieur. 

La  seule  ronduire  intionnello  en  pureillo  drconstauce  coiirtisle  a 
iiUer  ii.  la  rccbcrchc  dii  bout  inf6ncur,  en  ouvraoi  uii  besoin  lo  p6ri- 
loine.  ct  a  le  soturcr  ;\  Ja  ponn  h,  cdl^  du  bout  gtipijrieur  (proc^d6  dfl 
Gaillard).  On  obtivtit  ninsi  un  anus  contrc  nature  simple,  acccessible, 
qu'on  iraitc  par  les  proc^fs  indiqufs  plus  baut.  II  est  loulefois  in- 
disponsubie  de  prendre  la  precaution  d  injector  du  lait  et  du  bouillon 
daas  le  boat  inf^rieur  ot  de  donoer  des  lavements  par  Taaus  poor 
rondre  &  ce  bout  son  calibre  et  surlout  son  ^paisseur  noimale.  En 
ofTot,  I'upplication  d'un  entcrotome  sur  un  intestin  ominci  cxposorait 
k  la  p6ntonile  par  p^rroration. 

On  tomprcnd  lacilement  quclles  dif6cultfa,  quels  inconri-nienl* 
enormcs  on  r«nc«ntrcrAit  poor  la  r^sectioa  snirie  d'eatirorrliapbio  avec 
cet  iotestin  diminu^  de  calibre  et  atrophia  dans  son  ^paisseur.  —  N'est 
ce  pas  1^  un  noupcl  argument  de  poias  pour  repousscr  encore  ta  re- 
section avec  entf^rorrliuphie  qui  a  6i6  surlout  pr&;onis^  dans  les  cas 
d'oblit€ration  du  bout  inWrieur? 

L'adduction  du  bout  inft^rieur  a  la  peau  est  cepcndont  contre- 
indiqut'e  pom  les  anus  avcc  oblit^riitioii  du  bout  inWriear  qui  sit-gent 
a  I'ombilic  sar  le  colon  transverse,  lei  la  brievet^  du  m^scntero  rood 
impossible  l'adduction  ii.  la  peau.  Je  conseille  dans  ces  c^t  d'cmplojcr 
un  proc(^6  trus  innocent,  simple  et  elegant  quo  j'ai  ex6cut^'  ddik  &v«« 
succte,  je  veax  parlor  do  ranastomoee  de  Tintestin  gn>le  avec  I'S  iliaqoe 
(entcrocolotomio  iliaque  par  le  procdd6  dc  la  pince,  procC-d^  por- 
soonel). 

Voici  comment  On  I'ci^-cute:  on  fait  au-dessus  des  pabis  une  in- 
cision m6dtunc  rerticale  dc  8  a  10  ere.  On  ouvro  le  p^ritoine,  on  ra 
immidiatement  reconnaitre  le  coecom,  saisir  la  fin  de  I'intestin  grdle 
et  I'amencr  dans  la  plaic.  On  fait  de  mf-me  ]iour  I'S  iliaque.  Ces 
deux    intoslins   sont  sutures  ensenoble  sar  une  hauteur  de  &  &  6  cm. 


Cbftpat,  Sor  1e  traitemont  do  Vanu  oontn  nature. 
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^tnre  de  Lembert.)  —  On  fixe  ensuite  I'intoslin  gn-Ie  a  la  lerre 
dioite  de  1a  ptaio  abdominate  et  I'S  iliaque  k  la  Icvrc  gancho,  palii  on 
ferme  le  p^ritoine  en  tiaiit  et  en  bas. 

On  fait  alors  unc  incision  d'un  cenlim&ia'O  sar  Vintcstin  grAle  ot 
OBO  semblable  snr  I'S.  Au  bout  de  8  jours,  on  introduit  los  doux 
mors  d*uiic  pinco  dans  Ics  doux  orifices  rt  on  fait  tomber  Us  piirois 
contigucs  comme  s'il  s'agissait  d'utt  vi-ritablc  i^peron.  Dans  un  troisi6iQ6 
temps,  OD  ferme  I'orifice  ext^riear  par  le  procM^  de  rabrasion.  J'ai 
fait  cotto  operation  doux  foi8  dont  Tunc  avec  plflin  rucc«8;  le  second 
cas  m'est  commaD  avec  mon  maltre  et  ami  M.  Torrtllon,  it  est  en 
cours  de  Iraitcmcnt,  nous  n'avoQS  plus  qu'A  onVjutcr  I 'obliteration 
d<^fioitive. 

Les  autrcs  complications  que  1'on  peut  observer,  sont:  lYIoignoment 
des  deux  bouLs-  (On  y  remi^diera  en  dissfquant  I'ua  de  ces  boats  q.Q'on 
fbent  :l  cote  de  rautre.)  —  S'il  y  a  des  orifices  multiples^  oa  peat 
utre  conduit  a  W-^laiihor  lu  Us'iou  par  dos  incisions  ou  dcs  eidsrans, 
nais  la  n^scction  proproniont  dilc  no  sera  jamais  in^Titable. 

Dans  certains  cas  on  a  aA'uiro  a.  dcs  prolapsus  considerables.  J'ni 
op6ri!>  avec  Ic  regret t6  Trdat  an  nnus  oompliqut'  d'invagination  ooo- 
siderablo  (40  centimi-tres)  par  renterotnraie  ct  I  abrasion;  le  malode  a 
complctcmcQt  guftri. 

La  resection  de.l'intestJD  a  para  indiqatfe  apres  I'^hec  de.s  m6tho- 
des  ancicnncs.  Jc  puis  afBrmcr  qu'on  pent  ripAter  indfifinimcnt  I'cnte- 
rotomic  ot  Tabrasion;  il  safSt  dc  Ics  faire  ane  senle  fois  avec  disoenie- 
meat  et  correction  —  pour  obtenir  la  gucrison.  — 

En  tout  cas  je  mc  crois  en  droit  do  conclurc  que  la  resection  snirio 
d^ent^rorraphie  a' est  jamais  une  operation  de  neces^ite.  Elle  resto  soumise 
ita  tncmes  considerations  ct  indications  que  toutes  les  operations  ditcs 
de  complaisance. 

ConcIosioDS. 

1.  La  resection  n'cst  jamais  fonncllemont  indiquee  dans  le  traitoraent 
de  I'anus  contre  nature.  On  pcut  ^trc  ameae  a.  U  Faire  quand  le 
iDolade  desire  ane  gnerison  rapide,  mais  olle  rostera  tonjoors  on  prooede 
d'exceptioQ.  — 

2.  I^es  anas  centre  natare  accessiblcs  doivent  etre  traites  par 
rent^rotomie,  puis  par  I'obliioration  do  I'orilice  (methode  de  I'abrasion). 

3.  Los  aflu3  contre-naiure  inaccessiblcs  coroportcnt  rcnterotomie 
employee  avec  precaution  et  !o  precede  de  I'abrasion.  Si  Ton  est 
oblige  d'ouyrir  le  peritoine,  oa  soturera  Tintestin  a  la  paroi  alin  de 
fencer  la  scroiisc. 

4.  Les  anus  arec  fperon  epais  seront  attaques  prademmcnt  par 
des  applications  successives  d'enterotomio. 

5.  Les  anus  siegeant  sur  Tintestin  gr&le  et  compliques  d'obl iteration 
da  boat  inferieor  indiqaent  la  recherche  de  co  bout  et  son  adduction  a 
1b.  peaa.  Des  lors  on  n'a  plus  affaire  qu'ii  un  anus  accessible  qu'on 
traitera  comme  nous  Tavons  indique  plas  bant. 

6.  Los  cas  compliquL'S  d'obliteration  da  bout  inferienr  siegeant  A 
Pombilic,  sar  le  colon  transverse  contre-indiquent  Tadduclion  da  bout 
inferieur  a  la  peau  (brievete  du  mesenterc).  Jo  censcillc  do  les  traiter 
par  I'entero-colotomie  iliaqae  (precede  de  la  pince). 
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7.  l.es  autres  complications  (iloignemont  dos  dotut  boats,  orifices 
inuUi|)Ie<s,  echoes  r^pt-t^s  des  proc^^  ancieas)  n' exigent  pas  d'avantage 
la  r«sectioQ.  On  pourra  tonjoars  r^gulariscr  I'aoiis  contre  natitro  et  le 
trailer  eosuite  corome  un  cas  siroplu.  — 


Hr.  Biondi  (Bologna): 

Beitrag  ziir  Hlstologie,  Physiolo^e  imd  Chirurgie  der 
Schilddriise. 

Bei  Ampliibien,  V<3^etn  und  Siugethieren  beitteht  die  I^Qse 
Acioi,  weloho  in  einem,  Gefiiase  und  Neiren  fiihrenden  Bindegewebe  ein- 
gebettet  liegeu.  Ctiaraktertstisch  fur  diesos  Hindegewcbe  ist  dor  grosse 
Reichtimm  an  LyuiphrSunicD,  der  bei  Embrjoneu  so  betrSchtlich  ist, 
dass  die  einzclnon  Acini  in  ein  ^etz  tod  Lymphraumen  eingesprongt 
erscheinen. 

Die  einzeLaen  Acini  reprasentiren  ganz  i^chlossene,  rait  eioandor 
nicht  uomiuuniciroode  Kugelu,  begren^tt  von  einer  Lag«  cylindrischen 
liipithels,  welches  einen  fast  homogencn  Inbalt  einschliesst.  Dieser 
Inhatt  ist  nietit,  nie  man  w»hl  geglaubt  hnl,  durch  Zerfull  dor  Epithel- 
zellon  Oder  dcs  Ulutes  entstanden,  sondern  ein  Product  der  Zellthitig- 
keic,  was  daraa!^  hervorgeht,  dass  wir  dieselbc  SubstaoK  in  Form 
kleinor  Kugelchen  im  ["rotoplasma  der  Epitlielzellen  vorfinden.  Dieses 
Secret  hat  bcstiinrnte  mikrochemische  kiigciuictiafion.  Durch  die  b«- 
stSndige  Ansammlung  dieses  Secrets  innerfaalb  der  Acini  wachsen  diese. 
Wir  finden  daher  Aciai  von  verse hiedenstcr  Grosiie,  so  dass  die  kleiosten 
auf  dem  Cjucrscbnilte  ein  kauni  sii.!htl)ares  Lumen  and  an  der  Peripherie 
it — 4  Epithekellcn  aufweisen,  wahrend  di«  grusseren  ein  betrachlliches 
Lumen  and  an  der  Peripheric  bis  zu  1  &0  tpithelzellen  zeigen  konneo. 
Meistens  liegen  die  gr^aien  Adni  an  der  Peripherie  der  Druse  dicht 
untorbaib  der  Kapsel,  oder  an  iindeien  Punkten,  an  we!chen  das  Bindo- 
gewebegerlist  f;rosse  Lynipliraumt'  cnthalt. 

Das  Wachsthum  der  Acini  bat  eine  Grenze:  bei  einer  be- 
stimmten  Grui>sc  siohi  man  auf  der  einon  Seite  und  zwar  auf  der- 
jenigen,  nelche  einem  benachbarlen  livmphraume  zugokehrt  ist,  folgende 
Veranderung  des  KpitbeJs:  Wahrcnd  die  ubrigen  Epithetzellen  anrer- 
Sndert  bleiben,  werden  sie  hier  immer  platter  und  nlcdriger, 
bis  sie  schlie^slioh  cnnz  vcrschvunden  sind,  der  Acinus  also  an  dieser 
Sate  gar  nicht  mchr  dua'h  Epilhel  hegroozt  ist,  so  dass  der  Inhalt 
des  Acinus  sicb  in  den  Lymphraum  ergiesst.  So  entleert  sich  oin 
Acinus,  dio  Wiinde  collabiron  and  on  seiner  Stelle  und  aus  ihm  ent- 
slehen  vicio  kleine  neue  Acini.  —  Untcrsucht  man  uun  die  Lymph- 
raume,  so  findet  man,  namentllch  in  der  Mitto  der  Dniiic,  sie  strotxeod 
angefullt  von  derselben  Sabstanz. 

Nach  dieseo  Befondea  scheiot  es,  dass  die  spccifischen  Hlcmente 
der  Schilddriise,  die  Epithelzellen.  ein  besonderes  Secret  pioduciren, 
welches  sich  zun&chst  im  lanern  der  Acini  aasammeti,  bei  starkeror 
Ansammlung  diese  2um  Platzen  bringt  und  sich  in  das  Lymphsefass- 
ayatem  ergiesst. 

Was  (ur  einc  Rolle  diese  Substanz  im  l-yrophpefass-  und  weiterhin 
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im  BIatg«tAss-Systero  spiolt,  musscn  woitore  Untersu<.'huDgCQ  cntscheiden. 
Nach  der  totalen  iotracapsiiliiren  Exstirpation  der  Dru&e  eotwiokeln 
sich  die  sub-  and  pcricap^uUrcn  embryonalcn  Keste  derselben,  am  die 
Drase  2a  recoastruirea.  — 


I 


* 


Hr.  Bosfl&nder  {Stockholm): 

TJeber  die  Strninafrage. 

Die  StrDmaTrago  scbcint  gegonw&rtig  ilirem  Abschlasse  nahe 
geltommon  zu  sein  durch  so  vioJo  Arbeitcn  in  praktisclier  wio  in 
wKsscnsi-'hafU idler  Bczlclmng  hervorragcndor  Manm^r.  Ks  ist  auch  sehr 
dreist  voD  ciDcm  Cliirurgcn  ^minonini  gentiuin",  die  Aufmorksamkeil 
dieses  Congresses  in  Anspruch  zu  nebmen  fur  seine  ErfahroDg  in 
dkser  Sacbe,  abcr  die  Entschuldignng  licgt  dariii,  dass  die  Erfah- 
rongen  aus  Schweden.  neoigstens  scheinbar,  im  Gegensatze  stehen  mit 
denjCDigcn,  die  aos  kropfreicbCD  I>aDderii  stamnieD.  la  Scbvredett  ist 
die  Struma  verbaltnissmassig  seltea.  Xur  in  einigeu  Goiueiadcii  der 
Frorioz  Dalekarlicn  i»l  der  Kropf  wirklich  endemiscb,  beinahe  jedes 
dritte  oder  vierte  Weib  ist  dort  davon  mehr  odor  veniger  bofalleD.  Man 
kuonte  cnrartcn,  da.s.s  wir  ron  hirr  uus  Vieles  satnniein  durfen,  aber 
erstcDs  schcineii  tile  Pnlierilinaen  niclit  sehr  dav«n  zu  toiden,  und  ztrei- 
te&s  lassen  sic  sich  nicbt  operircn.  Sie  mncbea  Qberhaupt  imnier  das 
Gcgeuthoil  von  dcm,  was  maa  ibncu  r&th.  Sonsi  kommt  die  Struma 
oar  sporadisch  vor.  Das  liaben  alle  noeine  CoUegen,  mit  sehr  weoigeu 
Ausntthmen,  gesafrt,  die  ich  In  dieser  Hinslcbt  consuitirt  babe.  Das- 
selbe  gehi  auch  ans  den  amtltt.hcn  Hericiitori  hervor.  Die  fur  die 
3  letzten  Jahrc  vora  hohen  Medicinal-CoUegiiim  reroffeutlichten  Bcricbte 
—  dio  cinzigen,  die  ich  fur  diesen  Zweck  benutzcn  kann  —  crweisen, 
dass  ID  sSmmtlichen  civilen  Krankooanst&ltcn  Schwedens  141,045  Pa- 
tienten  aargenommen  warden,  unter  diesen  nur  84  Kropfleideude,  d.  h. 
t>  von  10,000.  Die  Zahl  der  Operirten  lallt  ^crhaltnissmjlssig  griisser 
atis,  nas  nattirlioh  ist.  Aaf  31,312  UperAlioncn  kommen  102  Struina- 
operauoDOQ.  Dock  sind  da  cinbegriQ'eu  die  poliklioiscli  Operirlen  und 
yieJe  Hospital- Ope  rati  onen,  die  nur  in  Jodinjectionen  bestaoden. 

^ach  StocklioiiQ  komml  einc  tibem'iegcndo  Zahl  von  Kraokon, 
oicht  nur  am  sich  operiren  zu  lasscn,  soadem  audi  um  zu  con.'^ultii'eu. 
Ad  der  chirurgJscbeii  I'oliklinik  des  i^craphimspitals  sind  vom  Anfango 
1886  bis  1.  Juli  1S90  -24,I4ti  Rdthsuchende  eiuregistrirt.  Unter  diesen 
waren  nor  78  Kropfleidende,  71  Weiber  und  2  Manner,  d.  h.  3  pro 
miltc.  fin  Krankcohauso  uod  in  der  Poliklinik  sind  seit  1880 
65  Kropfoperaiiouen  ansgefiihrt  worden,  —  mehr  als  die  llalfte  ron 
alien  in  gan/  S{<hv^cdcti;  die  (iesamnititahl  aller  Operatioiioii  n-Ahrcnd 
derselben  Zeit  betrug  10,230,  also  bei  uns,  die  vir  verh&ltnisraassig 
nolo  Strumon  operiron,  1  Stmmaoperation  saf  157.  In  goaz 
Schweden  kommt  nach  officieUon  Berichten  oine  Stmmaoperation 
auf  312.  In  unserer  Zahl  sind  natiirlicb  nicht  eingerechnct  die  Jod- 
injectionen bei  Struma  paronehymatosu,  aber  wohl  die  Operatiouen  bei 
Struma  cystica. 

Was  nun  die  Jodinjectionen  fiir  die   leichteren  Falle  des  Kropfos 
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botrifft,  so  haHo  Ich  dicsc  1«r  vollkomnun  fcor^ehtigl  and  schr 
sam.  Ich  habo  damit  nichi  so  ausg«zeichnete  Resultate  gehabt,  wie 
CoUti£d  Mosftig-Moorhof  mit  s«itiCD  Jodoformmjectionea,  aber  radical 
gehellte  kano  ich  aucb  scbockvreise  ocnnon,  uiid  von  meinoa  CoUpgon 
in  Scbweden  habo  ich  auch  erfahren,  dass  dieselbe  Behandlung  in  ge- 
Qignaten  Fjillcn  gate  H«suUat«  giebt^  wcnn  nur  die  Fatienlon  Geduld 
genug  haben,  sie  zq  Endc  iahren  zu  lassen.  Leider  bt  das  b«i 
Weitem  nicht  immcr  dcr  Fall,  Es  konimt  wobl  auch  ror,  dass  aus 
Purcht  vor  mehr  eingreifenden  Operationen  diese  Beliandlungsroetbode 
angeoommcn  vird  fur  Stramaarten,  wo  sie  gar  oicbt  passt,  nod  daas 
die  Bchandlang  durch  Grscheinungen  von  Jodismus  gesU^rt  win!  oder 
gSnzlich  aafgogebon   w.crdcn  muss. 

Was  weiter  die  Struma  cvstiea  betrifTt,  so  darf  ich  auerst  be- 
toaen,  daas  ich  diese  als  eiao  besondere  aad  wohl  bezeicbnete  Art 
van  Kropf  betracbt*.  Sie  ist  ganz  geniss  nicht  eioe  Abart  der 
gelatinosea  Struma,  durch  Verschinehong  raehrerer  CoIloTdrSume  ent- 
staaden,  sondcrn  tritt  70n  Anfang  als  solche  auL  Ich  weiss  sehr 
gut,  dass  in  Colloidstrumeii  grosso  Cystenrfiumo  lifters  sich  vorluiden, 
aber  das  ist  eino  ganz  andere  Sncbe.  Bei  der  Scbten  Struma  cystica 
exislirt  nor  eia  Sack  mit  diinQfliissigem  uud  hellem  Inhalte,  me  tiei 
der  Hydrocele,  wenn  er  angestort  von  Blutuiigen  und  sonstigen  InsuUen 
blicb.  Die  ganze  Druse  ist  sonst  gesmd"  Leert  man  das  Con- 
lentum  aus,  so  ist  die  Struma  aucb  verschwunden.  In  den  meist«r- 
haften  Arbeiten  von  Liicko  und  WoUler  ist  die  Sache  andets 
aufgefasst  Aber  ich  kann  raich  auf  eine  andore  AufTaNsang  dtr 
Wiener  Schule  berufen.  Billroth-Winiwarter  hcgt  die  Ansicht, 
dass  man  die  Struma  cystica  als  Kotentions-  oder  SecretiooscysteD 
betracbten  muss  und  Konig  hebt  auch  horror,  dass  dir  cysti»cho 
Form  dc8  Kropfes  darchans  nicht  immer  sich  aus  der  gelatinosen  ent- 
wickelt.  Ich  gehe,  wio  Sie  Iftren,  noch  einen  Schriit  weiter.  Idli 
habo  nicht  wenige  Falie  dieser  Kropfform  gcsehen,  denn  sie  kommt  bei 
uns  verlialtiiissmissig  oft  vor.  ITnter  l-it>  FjLllen,  die  in  meincn  Ta- 
bellen  7en!cichnet  sind.  betrSgt  die  Struma  oifstiw  59  d.  h.  ungelShr 
40  pCi.  Sie  sind  vf  rschieden  oporirt,  durch  Auslcerung  und  Jodinjpclion, 
durcli  Incision,  durch  Knucleation,  sogar  Strumcctomic;  immcr  war  es 
dasselbe,  in  der  Druse  land  man  nichts,  als  dea  Sack.  (Xaturlich 
wenn  die  Diagnose  ricbtig  gestellt  war.  Irrtbumer  stnd  rorgekomnien, 
aber  die  sind  doch  leicht  za  vermciden.)  War  die  Anscbwellong  nor 
seit  einigon  Woclien  beniorkt  odor  hatte  dieselbe  10  Jahre  oder  mehr 
gedauert,  so  war  mit  der  Beseitigung  dcr  ciDfachen  Cyste  die  Krankbeit 
dauernd  geheilu  Rccidive  sind  nur  vorgekommen  n»cb  der  Function 
und  Jodinjeclion,  aber  vioder  nor  in  dorsclbun  Korm. 

Ich  wage  auch  ein  Wort  za  sagea  betreffend  die  Bchandlung. 
Immer  mehr  wird  die  Enacleation  als  die  beste  und  radicalsie  Methode 
cmpfohlen.  Ja,  gewiss  ist  sio  radical  genug.  (Jnd  die  Aasfuhrung 
ist  keineswegs  schwiorig  fiir  die  grossen  Chirurgen,  die  in  Anstaltea 
arbeiten,  wo  Alles.  mitsammt  goubtcn  Assintenten,  in  der  beslen  Ord- 
nung  ist.  Aber  schon  ftir  gewoholiche  Aentte  and  Frnktiker  stellt 
sich  die    Saclie    ctwos  aiiders  und  noch  mehr  fiir  die  Patientcn.     Alio 
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grosscn 
iiinncn  nit'lil.  in  diese  koiiimen  iiud 
mehrcrc  Tage,  jn  roitunter  Wo'^heu  opfem,  um  von  oincm  Leiden 
befreit  zu  wprden,  tias  iDiui  dooh  mit  weriger  Umstandeii.  in  einigeii 
Minatcn.  mil  bcinnhv  dcntolben  Sidicrlieit,  abcr  auch  rait  weniger 
Gefahr  beseitiuen  IcADn.  Das  iiiocht«  man  doch  bedcnken.  bier,  wie 
iibcrall  sonst.  Die  Incision  i«t  eitiu  wnnigcr  oingrcifende  Operation 
and  Doch  wcnieer  die  Auspnmpiisg  und  Jodinjcction.  Dcsbolb  wird 
diese  bestehco  blcibon.  Ruckrhllc  sind  gcwiss  nicht  ynraoglich,  aber 
der  Schadcn  i5t  nicht  so  arg  gross  und  siclJt  cinor  spat^ron  radi- 
caleren  Operation  kein  Hindemiss  in  den  Weg. 

Icb  iJbcrgebo  die  [tarlicllc  Strumcctomio  und  kommo  direct  -m  dor 
lotalea-  Jleate  aind  die  Acten  in  dieser  Bezietinng,  vie  es  scboiut^  ge- 
schlosson.  Die  total©  Stntmcctomie  ist  fiino  nioht  mrhr  berechtigto 
Operation.  Die  Glsndnla  tbyreoidea  hat  cine  lebcnswiuhtigo  Fonctioo. 
Entfernt  rami  diese  Drii.s*!  volistiinilig,  so  jtehen  die  Kranken  zq  Grunde, 
eotwedcr  durchCachcxia  strumi|)riva.,  w&swohl  idcntisch  ist  mit  Myxodem, 
oder  dnrch  Tetante.  Ja  die  Telacie  ist  nach  einer  der  neuesten  und 
l^ewiss  aosg*v.cichnfl*U'n  Puhlicationon  cigentlich  nur  cine  Art  des 
Ayxodcms,  denn  jene  kann  in  dicse  ubergelien.  Wenn  dcnnoch  einigo 
Patienten  die  Opemtion  ohnc  Wwlvrcs  iibcrlcbcn,  so  ist  diis  beinaha 
oin  Fchler  dcs  Operatoursj  der  oicht  Ailes  roHstandig  wcggeschaitten 
hat,  oder  cine  Fursorge  der  Natur,  die  in  die^^en  Fallen,  wie  in  rielen 
nod«rcn.  dorch  acocssorische  zuriickffolassene  Druschcu  dio  Function 
der  entfemten  Drose  aufrecht  halt.  Kin  iinnmstossli'bor  Beweis  fiir 
die  Itichtigkeit  dieser  Anschiiuucg  ist  die  toq  verschicdcnen  Experi- 
mentatorou  und  an  rielcn  Orteii  richer  gcstellte  Erfahrung,  dass  einige 
Thierklassen  die  vollstandige  Entfemnng  der  Glandula  thvreoidea  nicht 
onrageo,  sond<^rn  nnwideiniflii:;li  skrben.  loh  brauche  Wohl  nioht  zu 
sagen,  dass  icli  dieselb«  Verehrung  hoge  ITir  die  experitnentelle  Physio- 
logte  und  Patholofie,  vrie  jcdcr  gebildetc  Mediciner  der  Nctizoit,  und 
daEs  ich  vollends  crkcnne,  dass  diese  AVege  die  bestcn  sind,  —  wonn 
aocfa  nicht  die  einzigeo.  —  um  die  Geheimnisjie  der  Lebenserscheinungen 
20  cnthiillon  und  die  Pathogonose  aufzukliircn.  Aber  sio  konnon  doch 
mituntcr  irre  leiten;  die  voile  Wahrheit,  zu  der  kommt  man  nnr  nach 
ttoerroudlicher  Arbeit  and  rait  Venneidung  ullcr  Fohlcrqucllen.  Der 
Umstand  gcrade.  dass  wir  in  unserem  Lande,  wo  die  Struma  eigenllich 
nicht  rccht  heimisch  ist,  nichts  von  Mvx6dom  oder  Cretinismns  nai^h 
totalen  Strumectomien  gesehen  haben  und  bis  Jetxt  nur  ein  leichter 
Fall  von  Tetante  ^iich  prasentirt  hat,  liisst  mich  darAn  zweifeln,  ob  das 
letate  Wort  in  dieser  boi^liwii'litigen  Frage  schon  gesprochon  ist.  Es 
ist  ricbt  unmoglich,  dass  andera  Factoren,  die  wir  noch  nicht  genauer 
keiuien,  vorbanden  sind,  und  zwar  solctie,  die  die  scbeiabare  Ver- 
scliiedenheit  in  praktischer  Bezichung  erklSren  konnten. 

Erstens  mus:*  hervorgehoben  werden,  dass  die  Thierexperlmente, 
obwobi  wir  ibnea  so  gewaltige  Fortschritto  in  utiserf-r  Wissenschaft 
tn  verdanken  haben,  sich  doch  niclil  iminer  ohiic  Woiterea  auT  Henschcn 
dbertnigen  lassen.  Die  Thierexperimente  sind  in  dieser  Frage  nicht 
ganz  Obereinstimmend,   Die  Thicre,  dcncn  man  die  Glandula  thvreoidea 
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cxstirpirt  hat,  sterben  bei  Weilem  nicht  alio;  einige  Thierklassen  ver- 
Iragen  die  Operation  snhr  gut.  Welches  Rcsultat  soU  man  tmn  aaf 
den  McQSCbcn  ubortragea?  Warura  sind  in  dieser  Hiosicht  die  Wiene- 
rinnen  den  Katzen  ahnliclier,  als  den  Lamrachen?  Sopar  die  Kataen 
stcrbcn  an  undorcn  Ortcn  unter  Erschoinungcn,  die  weoig  nut  der 
Tctanie  gemein  habcn.  D»ss  Tetanic  und  Myxudem  identisrh  seien, 
ist  nacb  Altcm  cin  ctwa.s  gcwagter  8atz.  Ini  gcw&lmlicheD  Leben 
kominoa  beide  vor,  aber  es  ist  docb  wohl  Niemandem  eingefallea, 
die  Tetanie  r.  B..  die  man  im  Piiorperiuni  diagnosticirt,  als  Mt- 
xodcm  aarzufasscn,  and  die  Symptome  des  scfaleiohoDdeQ  Myxoderiis 
haben  nicihts,  was  man  mil  donen  der  Tetanle  ]!u$aramen5t«llen 
kdnnto. 

Zwcitens.  und  das  ist  die  Hauptsache,  ist  es,  nuch  meiner 
Meinong.  voHkommcn  unbcrcchtigt,  die  Folgen  der  Exstirptition  eines 
t1ii«ri8Chcn ,  ganz  gi?sun<len  und  pliysiologisch  functionirendcn  Organes 
mit  denen  zu  identificiren,  die  man  erhalt.  wenn  man  eincn  Tainor 
wegDimmt,  der  fruher  einc  C  landula  thyrcoidcn  vra,r,  abcr  lange  scbon 
so  verandert,  so  desorganisirt  ist,  dass  jede  pbysiologische  Function 
ihm  abgcsproclicn  wordftn  muss. 

Drittens  sterben  nicht  uHe  Mensuhen.  bei  dcnon  die  Stmmectomia 
totalis  ausgcliihrt  worden  ist,  vielmehr  tritt  nar  in  der  Mindorzahl 
dor  Falic  das  Myxodem  odor  die  Tetani©  oin.  Boi  ans,  wie  ich 
schon  angedeutet,  weder  das  Eioe  noch  das  Andere.  Nat:h  dem,  was 
kh  durch  Correspondent  mit  wohl  alien  Collegcn  in  Schwcden,  die 
solche  Operationen  ausluhrten,  gefunden  babe,  ist  die  Zaiil  der  totalen 
Strumectomien  32.  Daron  sini  in  eiaer  Sitsung  25  Persooen  ope- 
rirt,  in  zwei  Tempi  7  (die  Evidementa,  6  an  dor  Zabl,  nicht  mit- 
gerechnct).  Von  jenen  sind  6  gestorbon,  von  diesen  keiner.  Aber  in 
kcincm  Falle  war  die  Todosursache  Myxftdem  oder  Tetanic,  liioc  etwas 
hysleriscbe  junge  Uarae  wurde  von  Kraniiifen  in  den  Hitiidea  und 
Vorderamicn  bcfullon,  ctwa  12  Stondcn  nach  der  ^reiten  Operation. 
Sio  hatt«  einen  colossalco  parcncliymatfiiien  Kropf  i^otiabi.  Diese 
Krampfe  warden  dutch  grosse  Doscn  Chloral  bcseiiigt.  karaen  jedoch 
wieder,  im  Anfangc  sehr  oft,  spaler  alio  'i,  3,  A  Woohen,  zuletzi 
in  Verbindnng  mit  den  raensnellen  Periodcn  und  sind  noch  nicht 
noch  7  Honaten  voUstandig  vorbei.  lils  war  bei  Ibr  aic  m^glicb. 
Trousseau's  Symptom  herronturufen.  Ausserdem  keiii  Myxodem. 
keioe  Tetanie,  keine  Cachexia  strumipriva.  Nun  muss  ich  sagen, 
dass  in  Schwedeu  der  Cretintsmus  voilstandig  fehli;  diimme  T^ute 
babcn  vrir  mehr  als  genug,  Idiolen  cbenfalls,  abcr  koine  Cretins  als 
sulchc,  die  zugleich  Zwerge  und  auch  in  Uurperlicher  Bc<tieliuiig  Kriippel 
sind.  Anch  das  Myxodem  ist  in  Schwoden  so  gut  wii^  unbekanat, 
wenigstcns  in  den  schwereu,  lodllichon  Formen.  Aber  dieses  kann 
wohl  kaum  der  Gruud  seiti,  weaigstcns  nicht  der  pin^ijie,  dasH  wir  von 
dCQ  Folgckrankheiten  verschont  gebliuben  sind^  diu  m:in  son^t  wahr- 
genommen  hat,  auch  in  Landeru.  wo  Stnima  und  Cretinismus  nicht 
endenilsch  ^ind.  Aber  ich  kann  aioht  erkenncn,  duss  bei  ullen  unscren 
glueklich  ausgerallonen  Operationen  Theile  der  Druse  znhirkgelassen 
worden  sind  oder  ac«es3onache  Drusen  oxistirten.    Hat  man,  was  niit- 
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nnter  der  Fall  gewesen  ist,  totalo  Strumcn,  die  beiderscits  rom  Kiefer- 
viokol  bis  tief  in  die  Brusthuhle  gingen,  exstirpirt,  so  gewinnt  man 
di«  Ceberzouguog,  dass  die  Vordcrscitc  do9  Halscs  rein  ^macht  wor- 
dao  ist. 

Friihcr  gluubte  man,  dass  di«  Cachexia  strumipriva  nor  aacb 
Totalexstirpationen  rorkamc,  aber  K^rerdin  und  Socio  haben  er- 
vtoscD,  dass  sie  ancii  nach  I'BrtialexstJrpationcD  aaftieten  kann,  aber 
in  leicbtorcm,  weniger  gefiihrlichcia  Grade.  Man  doQtet  dieses  Factum 
so,  dass  dcr  zuriickgelassene  Theil  wohl  zu  klein  war,  um  die  Fonction 
der  DriJse  aufrcchi  711  halten,  abor  man  sclilfigl  doch  vor,  hei  der 
totalcn  Exsiirpation  einen  Theil  des  Tumors  stehen  /u  lassen,  um  die 
Ftmction  dor  gcsundcn  Drtise  zu  bewahren,  dcs  Tumors,  der  koine 
Spor  von  ge^undem  Gewebe  besltzt,  und  deshalb  zu  jeder  pbysiologi- 
schen  Action  unfahig  scia  muss,  wotin  uborhaupt  die  totalc  Slrumcctomie 
wirklich  indicirt  isl,  weil  die  ganzo  Driiso  krankhafi  veriinden  war. 

Die  Frage  muss  sich  doch  Jcdeni  aufdrangen  und  von  der  Ant- 
wort  ist  gewissermaasscn  die  ganze  Slrumafrago  abhiingig.  Wie  ist  es 
iQOglich,  dass  Menschen  leben  konnen,  wenn  die  Struma  die  gaoze 
Driiso  cingenommen  und  damit  auch  zerst<^rt  hat?  Man  mufs  doaken, 
and  die  Logik  muss  dabia  ftibreo:  Ist  die  Fuociion  dcr  DriJse  wirk- 
lich fur  das  Lebcn  nothig,  —  was  allgemein  angenommen  wird,  —  so 
muss  in  dicsen  Fallen  diusc  l-'uiiclinn  von  eiiiem  andercti  Organ  oder 
andereo  Organen  iibernommcn  uud  binreichend  ausgefiibrt  sein,  wahr- 
schcinlich  von  der  MHz.  Kino  solche  Uoberfubmng  einor  Funt^tion  von 
eincm  Organ  xum  andern,  kanii  jedoch  our  ganz  allmiihlich  geschehen; 
wartet  mao  nicht  den  Zcitpunkt  ab,  wo  diese  Transsubstantiatlon  voll- 
endet  i.st,  so  iiberwiogt  die  Gefahr,  dann  sterben  —  vrenigslens  die 
Katzen,  AITen  und  andoren  Thiere,  —  dann  i^t  die  Cachexia  (nioht 
strumipriva,  sondern  Ihyreoideijiriva)  hei  Mensclion  sehr  walirichcinlich. 
Aber  ist  dcr  Austausch  vollendot,  und  sind  die  Mcnschcn  im  voUcn 
Leben,  wie  sm  vor  dem  Beginnc  der  Stjaraabildung  cs  waren,  dann  ist 
die  totale  Strumectomie  nichts  anders,  als  jede  Operation,  die  einen 
Tumor  jedwedcr  Art  aus  dem  Korper  entfemt 

Rine  eiwas  abwci<^hende  Deutung  ist  wohl  aach  xulsissig.  Auch 
in  alten  Strumcn  i'tt  C6  wohl  moglich,  da.is  noch  gesunile,  noch 
faoctiotiirendr'  Farlien  im  krankon  Gewebe  eingeschlosseii  sind,  vcas 
man  von  au.sscn  nicht  diagnostic! rcn  kann.  Niromt  man  nun  Alles 
WW,  so  laoft  man  annahemil  diesolbe  Gefuhr  In  diesem  Falle  kann 
and  mag  i-s  nfitzlich  sein,  grossore  Thciln  des  Tumors  stehen  zu  la-sscn. 

Ich  wage  die  Meinung  auszuspref^hcn,  aber  nur  gan/  bescheiden, 
duAs  die  Verhallni-s.se  etwas  vorschieden  stiin  kiinnen  in  Landeni,  wo 
die  Struma  endemisuh  ist,  und  in  donjenigen,  wo  sie  nur  sporadisch 
vorkoramt.  In  jonen  ist  die  Struma  einigerraaaasen  subnormal,  es 
ist  dcabalb  wohl  cher  moglici),  dass  phv-'^iologisoho  Thcile  langore 
Zcit  im  Kropfo  fortleben,  al.<i  bei  uns,  wo  die  Strumabildung  dorcb 
rochr  spccicllc,  in  hiihcrcrii  Grade  piilhologiscbe  Krafte  hcrvor- 
gebracbt  wird.  Wir  opcrirea  auch  bis  jctzt  vorzugaweise  nur  die 
»;hlimm5len.  die  am  meisten  rorgeschrittenen  F^lle,  oin  Um.stand,  der 
gewiss  cinon  tiblon  Biniluss  auF  die  Mortalitat  ausi1l>cn,  aber  viclleioht 
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TOr  <!ciiicn ippn  br)scii  KolKfkninldiciteH  scliiitzcn  kanii,  weli'Iir  man  rart 
Totalopcrationen  in  Gegenden  erlebt,  wo  die  Struma  zn  Hausc  ist. 

Id  jeder  Bezielmnj;  ist  die  von  Socin  so  warm  empfohleno  Ena- 
eleation  <lcr  cinzelnou  Knotca  eiae  nicht  genus;  zu  lobcndo  and  scgens- 
reiohc  Methode.  Erstens  ist  es  wissenschnfllich  vollstiindig  richtijr,  dass 
man  —  wunn  rs  sirh  niclit  urn  iiiulipic  fi(^^icllwiilstc  hundcit  —  nicht 
einc  gnissero  Operation  m«'?hen  .soil,  wenn  «ine  weniger  eingreifende  das- 
sclbc  ausrichten  kann,  and  zweitcns  ist  c-s  geradc  hicr  indicirt,  so  vid, 
wio  iinm«r  moglich  ist,  za  sparcn.  Die  Strumcctomia  totalis  in  zwei 
Zeitcn,  mit  der  wir  die  glucklic listen  Rosultatc  ircliabi  haben,  ist  nuch 
sehr  zu  cmpfelilen.  Man  hat  in  der  Zwjschenzoit  Gdcgcnhcil  ccnag, 
die  Geschwulste  ond  die  Krank«n  xii  studiren  In  rielen  Fallen  nnd 
bci  dcm  gcring.ston  Vcrdachto  k&na  man  die  zwoile  Operation  anf- 
schieben  oder  ^anz  unterlassen,  denn  in  mancheo  Fallen  ist  die  Gcfnhr, 
die  von  der  Struma  staramt.  fiir  lilngere  Zcit,  ja  fiir  imtni-r  befcitigt 
durch  die  particllc  StntraeL-tomie.  — 

Mr.  Wjreth  (New- York): 

A  method  of  performing  bloodless  amputation  at  the  hip- 
and  ehouldei>-jointa, 
(Publicirt  in  New-York  Med.  Journal.) 


Hr.  Bocfcenliefmer  (Fraokfurt  a.  M.): 
Rventratio  totalis. 

Rcdocr  stollt  den  Fall  oincr  Hernie  vor  und  veranschaulich*  ihn 
dorch  eine  Abbildung,  welche  zeigt,  dass  der  grossto  Thoil  dor  bevreg- 
lichen  Untcrloibsorgaoo  in  dern  zu  enonncr  Griisse  ans^edehnten  Drnch- 
SBcke  gele^D  ist,  so  doss  es  geradoza  erstaunlich  ist,  bis  zu  n-elchcn 
Grade  das  Scrotam  sicb  auszudebnen  vermag  and  wte  durch  LockoniDg 
des  subperitonealen  Bindegowebcs  cine  so  ho^hgradigo  Elongation  das 
Mp-sentcriums  sicb  entwickeln  kann. 

Der  Fall  betrifft  cinon  45  Jahro  alien  Mann,  welchcr  mit  Klomp' 
fussen  geboren  warde.  In  seinem  17.  Jabre  erkrankte  cr  nacb  cinem 
Fallc  an  einer  Spondylitis,  wodiireh  sich  t-ino  starke  Verkriimmung 
der  Wirbfllsaalo  bildete,  wolche  ron  da  an  persistirto,  Zu  gleichcr  Z«it 
b«mcrkte  er  nacb  diiisena  Fallc  an  der  rechten  Seite  des  Unlerleibes, 
entepretheod  dor  Iiiguinalgcgond,  einc  klein«  Goschiralst,  wclchc  ron 
dieser  Zelt  an  »ch  mehr  ond  mehr  vergrosserte,  ihn  aber  in 
koincr  Weise  bclastigt  habon  soil,  so  dass  er  auch  nio  iirztliohe  Ilalfe 
in  Anspruch  na.bm.  Bis  vor  3  Jafiren  sei  er  im  .Stande  geweseo,  obno 
Behindcrong  wi  goben,  und  erst  seil  dicscr  Zcit,  namcntlich  aber  in 
den  letzt«n  3  Monaten,  sei  die  Geschwulst  derart  gonrschsen,  dass  er 
sowdbl  im  Gehen,  al.s  auch  in  der  Verricbtong  seiner  Arbeiten  sich 
Bchindert  fiihltc.  Die  hochgradige  kyphotiscbc  Verkrummung;  in  dem 
dorsalen  Thcile  der  Wirbelsaule  bildet  fast  einen  rechten  Winkcl  ond 
zwingt  den  Paiienten,  bestandig  in  gebuckter  Hattung  inizubringen. 
Von  dem  unteren  Thcile  dcs  Abdomens  beginnend,  zwischen  den  beiden 
Obcrscbenkeln    hiingcnd    und    bis  iintrrlinib  der  Kni(^lcnkc  lieronter- 
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reichend,  lieg;t  e'lne  sackartige  GeschwnUt.  Dio  Couturen  dcr  Imidea 
Uodea  und  des  Penis  siod  volUtandig  durc]i  die  Geschwutst  vor- 
wisclit.  In  dem  oberen  Theile  betragt  ihre  Circumferenz  fast  50  cm, 
wahrend  ^e  in  dem  untcren  Dnttel  etwii  40  cm  mis.it.  In  dem 
oberen  Drittel,  mehr  dscIi  der  linken  Seite  za,  ist  cine  Haatfalte  he- 
meikbar,  in  wclcher,  woim  man  dieselbc  au.seinand«nueht,  die  Spitze 
d6r  Gl&DS  penis  sicbtbu-  vrird.  Dor  untere  Tbeil  dcr  Gescbvulst  ist 
■nit  starkcQ  VenenstriiDgea  durchzogcn.  An  dem  mitUereo  und  uaiorea 
Tbeile  der  Geschfrutst  bemerkt  man  sodaan  nocli  oinige  Exooriattonen, 
die  oCferbar  durch  das  Heruniertraufeln  des  Urins  entstanden  sind. 
Die  Geschwulst  i.st  prall  gcipanat,  der  Percus.sioDSScliall  ubcr  der 
^ozen  AnsdohnuHK  der  Oeschwnlst  tynipaniU5''.h.  Hiae  KeposiUoo 
ist  unaiLsfutirbar.  Trutz  dicscr  Kvcntratio  totalU  sind  die  FunctioDon 
des  Danues  regelniassig. 

Id  B«xiig  auf  die  I!ntwiokelung  der  Geschwulst  ist  ausser  der 
hocfagradigeu  Indolviiz  des  Palitfiiton,  der  innerhalb  '28  Jabren  ea  oiclit 
(Br  nfithig  erachlete,  aratliuhe  Ilulfe  anfzusucben,  vrohl  noch  besond(!rs 
berTonsuhebea,  das&  durch  die  starko  Verknimmung  der  WirbclsSule 
nod  die  bierdurch  bedingte  ho^h^sitiK  gebiiekte  Haltunf;  des  Patienten 
eine  Compression  auf  das  Abdomen  unhaltcnd  orfol^on  mu.sste  und 
bierdurch  der  abdomiiukle  Drack  bestandig  ein  bedcutend  ^csteif^erter 
war.  Hierdiirth,  sowie  anch  einigermaassen  durch  das  Besireben,  deu 
ansicherea  Gang  wogen  seiner  Pedes  vari  durch  starkere  Anstreogung 
der  MuskuLitur  auszogleichen,  vnirde  die  Entwicklung  der  bestebenden 
Hernio  jedenlalL«  noch  untcnttutzl.  — 


Dritte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Vormittags  8'',  Uhr. 
VorsitKcndcr:  M.  Le  Fort  (Paris). 

Mr.  Uat«hln!«on  (London}: 

Tlie  ireatiiieiit  of  intussusception. 

My  object  in  the  present  paper  is  to  ask  attention  to  certain  clinical 
rules  in  reference  to  the  treatment  of  ca^cs  of  intossuBCCption.  I  wigh 
also  to  elicit  an  expression  of  the  recent  expcrlcnrc  of  other  surgeons 
on  this  important  subject.  I  do  not  purpose  w  trouble  you  with  any 
detailed  statistics,  partly  because  they  have  been  well  collected  by  Ash- 
bars  t,  DrauD  and  olhors,  partly  because  they  arc  unsare  guides  in  prac- 
tice. It  was  mv  good  fortune  about  screnteen  years  ago  to  perform  a 
sacceasfnl  operation  by  laparotomy  for  this  condition.  My  case  was  I  be- 
lieve one  of  the  earliest  successes,  and  it  naturally  led  to  my  taking 
great  interest  in  the  subject  afterwards.  It  was  a  case  in  which  the  intus- 
susception was  of  very  unusual  length,  the  inverted  head  of  the  coecum 
projecting  several  inches  at  the  anus.    Since  that  time  a  certain  number 
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of  soocesses  by  laparotomy  have  been  recorded,  and  side  by  side  with 
thesQ  a  yet  larf^er  number  in  whicli  tlie  operation  lias  failed  1o  save 
Oie  patient's  life.  In  a  not  inconsiderable  proportion  of  the  latter, 
it  nas  found  impossible  to  effect  reduction  of  Iho  iocarceratod  bowol. 
Por  convenience  I  will  speak  of  all  methods  aiming  at  reduction  by 
other  means  than  laparotomy,  as  intra-abdominal  taxis. 

Thai  [  may  not  Ub  tedious  I  will  place  what  1  have  to  say  ooder 
a  few  defiaito  heads. 

Proposition  I.  It  is  abiturd  to  institute  any  comparison  be- 
tween treatment  by  insufflation  or  injection,  and  that  by  laparotomy. 
The  role  of  practice  ourM  to  be  inirariably  to  try  the  former  measures 
in  the  early  stages.  It  i.'^  only  when  these  have  failed  that  laparo- 
tomy ought  to  be  thought  of.  The  two  measures  are  not  competitiTO, 
but  the  one  L*;  supplementary  to  the  other.  Statistical  tables  institu- 
ting a  contrast  as  regards  the  relative  success  of  the  two  measures, 
are  for  the  reasons  Just  stated  mere  waste  of  labour. 

Proposition  11.  Whilst  fully  admitting  that  intra-abdominal 
taxis  ought  to  be  tried  first,  it  is  to  be  borne  in  mind  that  these 
mea.sures  are  not  wholly  witliout  risk.  They  are  to  be  practised  with 
jadgment  and  cautioo,  and  not  persevered  in  too  long.  In  not  a  few 
instances  when  done  loo  boldly  rupture  of  the  bowel  ha.<i  resulted. 

Proposition  lU.  It  is  probable  that  there  is  not  much  reason 
for  preference  for  insufflation  or  injection  of  air,  o?er  injection  of 
water.  In  both,  but  especially  when  water  is  used,  the  patient's  body 
should  bo  repeatedly  changed  as  to  its  position  and  should  bo  in  the  in- 
verted position.  It  should  also  be  occasionally  turned  over  upon 
tlie  belly  ut  any  rate  during  part  of  the  time,  as  regards  the  details 
of  the  process  1  prefer  to  ilo  it  by  hydrcstatic  pressure  rather  than 
by  a  syringe,  believing  that  it  is  more  easy  to  estimate  the  amount 
of  distensile  force  which  is  used. 

Proposition  TV.  If  the  patient  bo  an  infant,  »ay  under  one 
year  of  age,  it  may  perhaps  be  well  to  be  content  with  repeated 
attempts  by  injection.  The  results  by  laparotomy  in  infants  have  be«n 
so  almost  invariably  fatal  that  it  is  safer  to  trust  to  the  other  mea- 
sures. Neverthele$.<i  a  few  cases  of  recovery  under  one  year  are  on 
record.  1  fear  tliey  are  an  exceedingly  small  portion  of  those  ope- 
rated upon. 

Proposition  V.  If  the  patient  be  more  than  one  year  old,  and 
a  persevering  attempt  at  treatment  by  injection  have  failed,  a  prompt 
resort  to  laparotomy  is  to  bo  recommended.  It  is  desirable  that  this 
should  be  done  early  before  the  serous  surfaces  hare  become  adherent, 
or  the  reduction  of  the  incarcerated  porlinn  has  been  mudo  difficult 
by  swelling. 

Proposition  M.  In  the  performance  of  the  operation  the  diffi- 
cult part  is  the  with-drawal  of  the  incarcerated  portion  of  bowel. 
It  is  very  important  to  remember  that  this  is  often  most  easily  accom- 

filishcd,    not  by  traction    on    the    up[Hir  end,  but  by  pressure  on  the 
Otter  or  by  the  two  at  the  same  time. 

Proposition  Vll.  The  older  the  patient,  the  slower  in  all  pro- 
bability will  be  the  progress  uf  symptoms  in  intussusception,  and  the 
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longer  the  period  during  which  it  is  practicable  to  effect  relief  by 
aperatioii.  TbiLs  In  adults  an  intusau^cption  case  may  be  protracted 
over  weeks  and  even  months.  The  conditions  present  even  afier  a 
very  long  interval  may  .still  be  such  as  to  permit  of  a  saccessful 
operation. 

In  placing  the  above  propositions  berore  you  I  have  made  no  re- 
ference to  the  question  of  diagnosis.  It  is  usually  easy.  The  teues- 
m\is,  the  bloody  roiicas  which  is  passed,  and  above  all  the  discovery 
of  a  sausa^shaped  tumour  by  rQaoipnlation  through  the  abdominal 
wall  render  the  diapiosis  of  intussusception  in  a  majority  of  cases 
very  deflnite.  It  must  bo  admitted  however  that  tliore  are  cases  in 
which  it  is  not  easy.  I  would  venture  to  urge  that  in  all  cases  of 
abdominal  obstruction  which  present  any  symiitomut  similar  to  those 
of  intussusception,  and  in  which  the  injection  treatment  under  an 
anaesthetic  has  failed  after  a  fair  trial,  the  abdomen  ought  to  be 
opened. 

In  conclusion  perhaps  1  may  be  allowed  to  say  one  word  or  two 
re^rding  the  treatment  of  intestinal  obstnurtion  in  general.  Would  it 
not  be  a  safe  clinical  rule  that  in  all  sach  case»  the  first  measure 
should  be  to  put  the  patient  under  the  influoscc  of  an  anaesthetic? 
This  should  be  done  at  the  earliest  possible  period  of  the  case.  It 
has  the  double  object  of  facilitating  diacnosis  and  permitting  those 
meaaores  of  treatment  which  arc  cximprised  uudor  the  tenii  intra-ab- 
dominal taxis.  Under  this  term  1  include  systcmaLic  manipulation, 
inversion  of  the  patient's  body,  vigorou»  shaking  of  the  body  in  the 
inverted  position,  and  the  administration  of  enemata  (also  in  the  in- 
verted ptisilion).  By  these  measures  carefully  carried  out  in  an  early 
stage  I  bdievo  that  in  a  majority  of  cases  of  mechanical  obstruction 
of  the  bowels  success  will  be  obtained,  and  if  it  be  not,  an  operative 
procedure  will  probably  be  necessary.  This  procedure  must  be  either 
a  oolotoray  or  a  laparotooiy.  The  choice  will  depend  upon  the  dia- 
gnosis which  seems  most  probable,  as  to  the  position  and  character  of 
the  obstruction.  If  the  case  be  one  of  intussusception,  it  will  be  very 
rare  indeed  that  there  can  be  any  doubt  as  to  the  diagnosis.  1  am 
not  unaware  that  some  have  regarded  the  procedures  included  under 
the  term  intra-abdominal  taxis  as  somewhat  rough  and  unsurgicah  my 
reply  is  that  they  arc  often  efficient.  In  many  cases  in  which  I  hove 
been  consulted  for  (he  express  purpose  of  performing  laparotomy,  I 
have  succeeded  in  relieving  the  patient  by  their  aid.  The  inversion  of 
the  patient's  body  and  the  administration  of  enemata  in  tliat  position 
arc  perhaps  the  most  important  part  of  the  method.  In  this  position 
the  water  used  found  way,  by  gravity  in  wonted  directions  and  further 
the  untwisting  of  a  volvulus  and  the  slipping  back  i>f  knuckle  of  bowel 
which  had  parsed  under  a  bund  is  favoured.  Let  it  be  clearly  under- 
stood that  I  do  not  place  inlra-abdominal  ta-xis  in  competition  with 
lapamtomv,  but  rather  allege  that  it  ought  always  to  be  tried  in  the 
fir-si  instance.  The  citremelv  unfavorable  chance  of  operation  on  in- 
fants is  hardly  borne  out  by  the  fiiL-fs,  since  three  cases  are  recorded 
of  recovery  after  laparotomy  in  subjects  under  1  year,  namely 
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1.  infant  aged  7  mos.  (Hovard  Marsb),  sympioms  13  days. 

2.  „        „     6     „     (Sands),  „  1     „ 

3.  „  „  8  „  CGodlee),  „  S  „ 
Ashburst^s  paper  (Am.  Jouru.  of  Med.  Scioaces  July  1874)  con- 
tains some  interesting  historical  notes.  The  first  abdomiaal  section  Tor 
intus5HSception  appears  to  have  been  done  before  1700,  —  the  patient, 
a  lady  of  rank,  recovering  from  the  operation.  A  aeiioud,  also  success- 
fol,  is  recordi^l  in  Haller's  JViiaU  Disputations  (1751),  —  apparoiillv 
00  esample  of  chronic  intussuscejitioa  in  a  woman  a^od  M). 

At  ihe  date  ol  publication  (1874)  Aehhurst  had  collected  note:s 
of  11  other  ca^es.  making  a  total  of  13,  of  which  ft  recovered.  Of 
the  patients  who  recovered,  all  but  one  (Hutchinson's  case)  were 
adultji  over  20  years  of  age.  A.4hhur$t  considers  that  laparotomy 
should  never  be  performed  ou  very  young  itifanta,  since  it  is  c«rtaiii 
to  be  fatal,  and  points  out  how  this  exception  trill  limit  the  field  of 
Operation,  since  according  to  Pilz  out  of  162  cases  of  inlussuscopiion 
in  children,  91   were  in  infants  under  one  year  old. 

It  is  to  be  feared  thai  our  statistics  as  at  present  compiled  pre- 
sent too  favoarable  a  picttire  of  results.  Thus  1  take  from  the  He- 
^strar's  reports  of  the  surgical  practice  at  the  London  Hospital  the 
foUotring  little  table.    5one  of  the  cases  have  been  otherwise  published. 

Cases  of  laparotomy  etc.  for  intussusception. 

Registry's  reports  of  the  London  Uopital  for  tbo  years  188u  to  1888  U  vein) 
contain  ihc  fclloiiiRg  four  ouoa. 
Ace  and  aai  Opoiatloa 

1.     G  ms.  m.         Syrapums  (or  2  day«,  intunusMjitioo 

rsduced. 

3.  3&  ma.  m.  Sjnptomi  Honnl  daj*,  do. 

do. 
&      6  U.S.  n.  S]riDpl>)ns  (or  &  hour*,  intuscapUon 

dnim  out. 

4.  H  iiL«.  m.  Reduction  im{iMSi1il«,  »tifieill 

aniu  made. 

There  were  during  the  same  period  three  cases  of  recovery  after 
the  use  of  injections  or  indation. 

Treatment  by  inflation  or  injection. 

Kiti'  Ubie  (Am    Ongrcus  1888,  p.  401 
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Bry&nt  collected  'iU  cases  treated  by  ioQation,  in  4  of  which 
motion  of  intc^ttiae  appears  to  haro  occurred. 

Koaggs  reported  8  cases  in  which  fatal  damage  was  inflicted  by 
injectiOD  of  air  or  waler,  6  of  them  being  infants  ander  8  mos.  of  age. 

Dr.  Fitz  of  BoslOD  ci>ntTa.-its  the  morUklity  of  cases  treated  by 
other  measures  than  sur^pcal,  —  51  cases  with  35  deaths  (i.  e.  69pCt.) 
with  that  following  laparotomy,  —  30  cases  with  30  deaths  (i.  e.  80  pCt). 
But  (his  comparison  is  not  fair,  siace  most  nf  the  operation  oases  would 
have  been  already  submitted  to  inflation  or  other  „aie(lical"  trwitnu'iit 
without  result  Brauo's  list  of  laparotomy  for  intusbusceplion  gives 
86  cases  with  ]2  rccoreries  —  18  pCt.  —  agreeing  with  Fitx's 
result.  But  BrauD's  list  includes  13  cases  in  which  no  search  was 
made  for  the  obstruction,  but  an  artificial  anos  simply  made  in  a 
distended  piece  of  intestine.  This  proceeding  m  intnssusci'^ptioD  appears 
invariably  to  be  fatal  and  should  be  given  up.  Omitting  these 
13  cases  the  percentage  of  recoveries  out  of  53  cases  would  be  22  pCt. 

The  proportion  of  cases  of  iDtu£S1lSl^cption  to  the  total  number  of 
acute  intestinal  obstruction  is  about  40  pCt.,  and  it  is  twice  as  frequent 
in  males  as  in  females. 

As  regards  age  of  its  subjects,  34  pCt.  are  under  I  year,  and 
66  pCt.  under  1 0  years. 

Heinrich  Braun's  paper  ^Verhandlungon  dor  deutschenGesellsch&ft 
Jur  Chirurgie  1885  S.  575)  is  very  carefully  tabulated,  and  contains 
records  of  65  cases.  It  shews  that  Sand's  View  is  not  given  as  in  his 
paper,  but  re-arranged. 

The  chief  points  of  this  table  are  the  untformly  fatal  result 
followiog  the  formation  jof  on  artificial  anus  whether  in  children  or 
adults,  the  fact  that  only  one  case  recovered  from  the  resection  of 
the  involved  gut,  and  that  where  unravelling  could  bo  accomplished, 
the  percentage  of  recoveries  was  much  greater  in  adults  (32  pGt.), 
th«D  in  children  (14  pCt.). 

Out  of  10  cases  in  which  the  intussusception  was  early  drawn 
out,  7  recovered,  —  out  of  23  in  which  much  difficulty  was  found 
or  in  which  it  proved  impossible,  only  11  recovered,  (Treves  latest. 
ohstractioti  p.  461). 

In  the  latter  list  should  be  added  a  case  of  Jacobsen's  (Ope- 
rations   of   surgery    p.   728):    a   child    aged    7    years,    in   which  the 
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symptoms  had  existed  only  38  hours.  Rcducti&n  couH  only  be  par- 
tially etTectotl,  the  peritoneum  gare  way,  and  death  followed  a  fevr 
hours  later.  Tbo  duration  of  symptoms  U  not  always  a  sure  guide 
as  to  the  ease  with  which  reduction  lau  be  efTecled. 

Resection  of  the  intussu:icepted  part:    Braun's  table  gives 
12  cases  of  this  operation  with  only  one  recovery.  — 

Discussion. 
Mr.  Howard  Marsh  cLondon):  A  chilcj^  aged  9  months,  wa.s  atT 
Boittcd,  in  5Uy  8.  of  this  year,  into  St.  HarUioIoraew's  Hospital,  with 
intussusception  of  twenty  hours'  daration.  The  characteristic  sympiom.s 
a  sauea^  shaped  luroour:  sickness:  pain;  blood,  and  mucus  passed 
per  aonm  and  constant  tenesmus  wore  present.  The  child  was  pale 
and  collapsed,  and  its  pulse  was  small  and  rapid.  Lapnrot'Omy  was  per- 
formed, and  the  intussusception  reduced,  thou^'h  not  wiihout  some  diffi- 
culty. Thi-  volvulus  was  about  8  inches  in  length.  The  child  was 
immediately  rcLeved,  all  the  symptoms  disappeared,  and  within  24  hours 
the  patient  was  apparently  well.  The  wound  healed  by  first  intention. 
As  Mr.  Hutchinson  has  mentioned,  I  met  with  a  case  of  recovery  after 
laparotomy  for  intussusception  in  a  child  8  months  old,  in  1878.  In 
both,  the  symptoms  were  so  severe,  and  the  recovery  so  rapid  and  easy, 
that  lam  induced  to  believe  that  the  operative  treatment  of iotassus- 
coption,  when  resorted  to  early,  well  be  found  tn  he  very  soccessfuL 
I  nave  operated  on  some  1*2  or  lb  other  c^ses,  but  all  failed;  the 
cau.se  of  failure  being,  I  believe,  the  late  period  at  which  the  treat- 
ment was  adopted.  1  feel  sure  that  if  diagnosis  is  made  early,  ia- 
Ira-abdominal  taxis  employed  at  once,  and  failing  that,  laparotomy  is 
immediately  resorted  to,  —  that  is  within  1*2  hours,  —  recovery  will  take 
place  in  a  large  proportion  of  eases.  Success  will  be  rare  in  cases 
in  which  thr  operation  is  performed  after  the  lapse  of  IB  hoars  from 
the  onset  of  the  symptoms.  I  have  a  strong  impression  that,  as  expe- 
riooce  nccnmulates.  it  will  be  found  that  young  children  are  quite  as 
tolerant  of  abdominal  surgery,  as  adults  are  now  known  to  be:  and  I 
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feel  Qoable  to  agree  with  Mr.  Ilutcliinson  in  bis  view  tliat  Ia]iaroton:i7 
for  intussiuc«ption  in  iafants  under  a  year  old  wilt  not  ofteD  succeed, 
I  balteTe  that,  on  the  contrary,  recover)-  will  often  occur,  when  the 
proceeding  is  adoj)ted  in  the  Jirst  12  hours,  after  the  symptoms 
have  appeared.  I  think  Mr.  Hatchinson's  apparatus  for  intra-abdo- 
minal taxis  will  be  very  serriccable,  though  it  roust  obviously  be  used 
with  very  great  caution.  — 

Hr.  Th.  Billroth  (Wien): 

Ueber  124  vom  ^'ovember  1878  bis  Juni  1890  in  seiner  Kliiiik 

und   Privatpraxis     ausgeftibrte    Resectionen    am   Magen-   und 

Darmcanal.    Gastro-Entfirotoraien   und  Narbenlosungen  wegen 

chronischei-  KrankHeitsprocesse- 

Ich  hobo  cs  fiir  zwcckmassig  orai;htct,  in  dom  folgenden  Bcricht 
ubcr  die  von  mir  und  meincn  Assistenten  rom  Nov.  1878  bis  Juni 
1890  aosgefabrten  Magen-  nnd  Darmresectioncn  diujcnigoii  Falle  aus- 
zoschalten,  in  wclchon  bei  Ovario-  und  Hystcrotoraien  wogen  unliis- 
barer  Verwachsungen,  ich  mochte  saj^en  gelcgentlicli,  Darmstiiclce 
rcscnrt  werden  musston,  obcnso  auch  die  Resectioncn  brandiger  Dann- 
stiJcke  bei  Bruchoperationen  und  inneren  Einklemiuun^en.  Das  Hin- 
einzichen  dieser  Falle  in  dio  Statisttk  der  Darmresectioncn  als  .solchor 
wurde  die  Einsicht  in  die  Prognose  dieser  Oporntion  storen  and 
wiirdo  auch  die  Discussion  auf  ganz  andere,  weite  Gobicto  ablenkeii. 

ich  beschrankc  mich  daber  auf  die  JliUhoilung  dcrjeuigcn  Falle, 
in  welchen  die  Reseclion  wegen  chronischer  Krankheitsprocesse,  wie 
Ulceratjonen,  Narbenstenoijen ,  Fisteln,  Geschwiilstc,  gomaeht  wurde. 
Es  sind  dies  124  Fiillo,  bei  welchen  ich  aueh  die  Gastro-EnterolomieeD 
und  die  Ablosung  des  Pylorus  bei  Knickungen  mit  oinbcxiebo,  weil 
diese  Oper&tionen  sehr  wesentli^th  mit  den  Fylorusstenosen  zusammen- 
hiogen. 

Von    diesen    124  Opeiati'inen    sind   83    von    mir  personlich  aus- 

SifBhrt,  3  von  Dr.  A.  WSlfler,  jetzigem  I'rofessor  in  Graz,  »  von 
r.  V.  V.  Hacker,  jetzigem  Docentcn  und  chirargischcm  Primaranct 
in  Wien,  15  von  Dr.  Fr.  Salzer,  jeaigem  Professor  in  Utrecht,  and 
15  von  Dr.  A.  Freiherrn  ron  Eiselsberg»  Ooconten  und  zur  Zoit 
Assistenten  an  metner  Klinik. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihcen  zuniichst  in  gedrangtestcr  Kiirze  eine 
statistische  Ucbcrsicbt  nber  diese  FSlIo  zu  geben.  Damack  worde  ich 
aof  cinigo  mir  wichtig  erscheinende  Punkte  etwas  niihcr  eingchen,  so- 
weit  es  die  Zeit  eriaubt. 

41  Pylorusresectionen  (die  erste  am  i9.  Jan.  1881,  Hie  letzte 
an  35.  Juni  1890)  wurden  an  7  Mannern  und  34  Frauen  im  Alter 
von  26 — &8  JaJircn  ausgcfiihrt:  38  mal  wegen  Caroinom,  1  mal  wegen 
Sarcora,  12  mal  wegen  calloser  Narlen,  welche  den  Pylorus  meist 
sehr  bedeutead  verengt  batten.  Die  Dauer  dicsor  Opcrationen  betrug 
je  nach  der  Schwierigkeit  der  FSlle  IV4— 3',  Standen,  die  Langc  der 
resecirteo  Stticke  4— '21  cm.  27  mal  konnta  die  typischc  Resection 
des  Pylorus  wegen  Carciuom  durchgcfuhrt  worden  mit  1'^  giinstigen 
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Ausg^g«n  uiid  15  Todesriillen.  —  *2  m&l  wunle  <las  schr  broit« 
oiuotn  io  toto  rcseurt,  das  Magen-  uiid  UuDdenum-Lumca  jedes  for 
jticli  Kugeiiahl  und  darauf  die  Gastro-Eaterotomie  gfitnacht:  I  Krfolg, 
1  Todesfal!. 

Typische  Kesectionon  vegen  Prlorusstenosi;  durcli  Narben 
kamcn  7  vor  nut  4  Heiluiigen  und  3  Todcsfallcn.  Atypisi:he  Hesec- 
tiooea  des  Ffloras,  d.  b.  keiltoroai^c  Ks<;isioDen  otme  vollatandig« 
Durchtrenoung  6:  davim  i  mit  Crfolg,  3  Todesfiille. 

Im  Gatizen  sind  von  dieson  41  0|ienrten  I!)  ^ebeilt,  3*2  gestorbca. 

Von  deii  13  nai'h  Resection  des  carcinomutiuien  Pyluruii  Ge- 
nesenen  siud  5  ionerbalb  10  Mmiate,  'J  nacli  eincni  Jalir.  I  oacl  !*/„ 
1  nacb  i'.i,  1  oacb  5',^  Jaltren  nn  Keddiveri  und  Metagtasen  zo 
Grundo  gegangen.  —  8  Fraucn  lebcn  noch,  voti  dcneo  eino  vor 
I'/.,  Jahren  operirt  wurdo;  sie  lefindet  stch  wohl,  doch  ist  unter  der  Narb« 
(■ill  Kecidivknot*-n  fuhlbar.  2  Frauen,  vor  4'  ,  und  Sy,  Monaien 
operirl,  sind  bi&ber  gesund  utid  bab«a  erboblich  an  Gewiclit  zu- 
genoinmen. 

Von  den  6  wegen  Narbcnstenose  des  Pylorus  Operinea  und 
Geheilton  ist  eine  Krau  3'/,  Monate  nacli  der  Operation  an  Peri- 
tcniti>i  gcsturbon,  nachdcm  sie  voilkommftn  gesund  ontlassun  war;  es 
fanden  sich  tei  der  Section  io  der  Narbo  eimsc  kleine  Abscesse,  von 
welchen  einur  indie  Peritoneal  bob  l«  dan.'ligebnjclii'n  war.  —  Einjunger 
Hatiu  leble  nach  der  Rcseciion  des  verengten  Pylorus  b  Jahre  laog 
vollkomrnen  ^csund;  danii  hekam  er  ans  einem  neu  Hich  bildendeo 
UlciLs  rasL'h  liinter  eiuandcr  .selir  profuse  Hlutuiigou,  denen  er  erlog. 
—  4  FraooQ  aas  dieser  Gruppe  leben  gcsund,  verdauen  vortrelDich 
und  »iiid  fete  geworden. 

In  5  Fallen  mit  alien  ErscbeinuofiieD  der  Pylorusstcuose  wurde 
der  Pylorus  nach  der  Exploratiims-tnctsion  nicht  absolut  vereogt, 
itondern  durch  sebr  nusgedehnto  Adhiisionea  abgekiiickt  ge- 
Tunden.  in  3  dieser  Falle  waren  die  Verhaltnisse  so  s«hwer  7U  iiber- 
»ebon,  da:ss  icti  diebt  vor  dvm  Pylorus  oincn  kleincn  Schnitt  in  den 
Mafen  machte,  am  die  tjigemng  and  Weite  des  Pylorus  darch  Unter- 
sucnun;;  rait  dcm  Finger  7U  constatiren;  dann  machte  ich  die  Losuog 
der  schr  ausgedehntco  Narben,  wobei  sehr  viele  Umstccbungcn,  einmal 
aacb  die  Kxslirpation  der  eingerisscnen,  mit  Steinen  gelollten  Gallen- 
bla^e  notbwondie  wurde,  und  nalita  die  Mogcnwunde  ^u.  AUe 
3  Falle  stnd  todllich  verUufen.  Finer  dieser  Patienten  starb  im  CoU 
lapsutt,  '2  Stundcn  nacb  der  Operation;  '2  gingcn  an  Peritonitis  zu 
Grunde  —  '2  Patienten,  bei  welcben  die  Adhasioneo  wcniger  atui- 
gcdehnt  warea  and  bei  welcben  dor  Hageo  nioht  eroffnet  wnrde, 
fiiod  seheilt. 

Die  Gastro-Fntorotomii:  vrurdv  in  28  Fallen  an  13  Maoncrn  und 
15  Trauen  im  Alter  von  '27~G8  Jahren  goraocht  wcgon  hocbgradiger 
Pylorusstenose,  bediogt  durcb  nicbt  ex^ti^pi^bare  Carcinorae;  V2  mal 
kum  dabei  die  Hetbodc  v^jii  A.  Wolfler,  16  raal  die  Metbode  von 
V.  V.  Hacker  in  Anwendung.  14  Individuen  haben  die  Operation 
gut  tiberstanden,  14  sind  bald  nach  denelbeo  gostorbcn.  Die  I^bcns- 
daucr  der  Goncsenen  bctrog  bei  sehr  ^b<sser1em  Zustaode  1  bis 
8  Monate. 
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11  Pafient«n  (7  MSnaer,  4  Fr»ucn,  irn  Alter  von  16 — afi  Jahron), 
bei  weiohen  Duondarm-Kcsectioneu  gemacht  warden,  sind  allcge- 
heilt  Indication  var:  Sirtal  Anus  praeternaturalis,  bereits  niebrere 
Monate  nach  gansranoscQ  Hemien  bestcheiid  (5  raal  oacb  Ingainal-, 
S  raal  nadi  Crura  I- Hern  ien),  I  mal  Anus  praeternaturalis  nach  Trauma» 
1  tnaf  Carciiiora-    Dio  Langft  dcs  resecirtcn  Stiickcs  betnig  1,5 — 6  cm. 

Das  Coecum  wurde  'i-l  noal  resecirt  bei  15  mannlichen,  9  weib- 
lich«n  liidiriduen  im  Alter  von  9 — 54  Jahren.  —  11  miil  gab  Carcinom 
die  Verantassung,  mit  5  ^luckltrtieu  Ausgangen  and  6  Todeslollen.  -~ 
13mal  n-iinlo  wc^en  Kolhii-ticln  mil  oft  colossal  un^gedehnton  Schwi«lcn- 
bildungL'u  cafih  clironischcr  ul('cn3scr  Perityphlitis  rvserirt:  7  goheill, 
a  gestorben;  in  1  Fallc  brach  dio  Fistel  iraraer  wleder  aaf,  mutt 
knnnte  ra  keincr  ncucn  Operation  sehrciton,  weil  der  Patient  von 
ODiversclIcr  Tabcrkulose  b«fallcn  wurde,  wclcher  er  «rlajr.  Im  G-anzeit 
sind  II  Patienten  nach  der  Coecamresection  geslorben,  13  haben  die- 
selbe  iiborstandcn. 

8  mal  irurden  Kesectionen  am  Colon  in  der  Ausdebnurig  von 
i — 10  cm  gcmacht  und  zwar  bei  4  Manncm  and  4  Fraucn  im  All«r 
vnn  '27 — 60  Jahren.  —  2  mal  wurde  das  Anfangsstack  des  Cohm 
Mccndcns  resecirt  wegen  Kothlistcln,  welche  sich  nach  RciKV.tion  dcs 
Coecum  gebildct  hatten,  1  ma)  mit  gliicklichem.  1  mat  mit  lodllichem 
Aosgang.    —    Sinal    ist    ein    Sl«i:k   vom  Colon  iransversum    resecirt; 

1  mal  wogen  Carcinom,  S  roul  vrcgon  Fisteln,  welche  im  Nabel  zum 
Darchbnich  gckommcn  waren.  AUe  3  Operirto  sind  gebeilt;  die  v^en 
Carcinom  Rcsccirtc  lebte  noch  zwci  Jahrc,  wo  sic  an  Rccidiv  starb.  — 
In  einera  Fallc  wurde  wcgcn  Carcinom  dio  Flosura  coli  sinistra,  in 
i  ['alien  (1  mal  wegen  Carcinom,  1  mal  wegen  Striktur  nachDiphthene)  d;is 
DOtorc  Stuck  des  S  romanum  resecirt:  aUe  3  Qperirte  starben.  —  Im 
Ganieo  faaben  wir  bei  S  Colon-Rcsectionen  4  Heilungen  and  4  Todesfalle. 

Resectionen  des  Kectum  mil  Krhaltung  dc;i  M.  sphin(;tor  ani  und 
Vereinisung    des  Mastdarms    warden  7,    und  zwar  bei  5  Mannfrn  und 

2  Frauen  im  Alter  von  31—54  Jahren  gcmacht.  fi  mal  mit  Sacral- 
schnitt  nach  Kraske,  1  mal  mit  PeriDcalschnitt  nach  Zuckerkandl. 
AJle  7  Patienten  haben  die  zum  Theil  mit  f>offnung  der  Pcritoneal- 
bohlo  verbundene  Operation  got  iJbcrslandcQ;  doch  nur  in  '2  Fallen 
wurde  das  erstrebtc  Resultat  vollkommen  erreicht.  In  5  Fallen  er- 
folgic  die  Zu5ammenheilung  des  Darmcs  our  in  der  vordcrcn  Hilftcj 
noch  ruekwiirts  bltcb  oberhalb  des  M.  sphincter  ani  eine  Oeffnung  zu- 
rack,  welche  dann  als  Anus  artificialis  foncttonirto. 

Jch  will  bei  dieser  Gelegeoheit  erwahnon,  dass  ausscr  den  bier 
orwjihnten  FSllcn  von  Rectumresectionen  noch  8  totalc  Rcctum- 
exstirpatiooen  mit  gleichzoitiger  FntfcrDung  des  M- sphincter  ani  und  Aa- 
legnng  eincs  Anas  sacralis  nach  Kraske  bei  5  Mannern  und  3  FrAucn 
gemacht  wiirden.  —  3  so  Operirte  starben,  5  haben  dio  Operation  gut 
libersianden  and  blioben  maneho  von  ihnen  linger  als  ein  Jahr  ge- 
heilt  Diese  Falle  sind  nicht  mit  in  die  obige  Stolislik  drr  124  FiUlo 
oiobezogen;  die  Zahi  der  Recttiraresectioncn  wiirdo  danach  15  mit 
a  Todcsfallcn  betragen.  —  Der  Verschlnss  dcs  Anns  sacralis  liess  sich 
in  alien  Fallen  darch  eine  entsprechcnde  Bandage  uber  Erwarten  gut 
herstellen.    Es  kann  koinem  Zweifel  mehr  nnterliegen,  dass  der  Sacral- 
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schniit  nach  Kraske  den  fhihercn  Mcthoden  dcr  Kcctumcxstirpation  aUS 
violfachcii  Giiinden  vorzuzichon  ist. 

FasscD  wir  Ais  bei  den  erwShnlen  Opcriitioncn  ron  uns  crzielte 
Gesaromlrcsultat  zusnmmcn,  so  erglcbt.  sich,  dass,  mit  Ausnahme 
der  Diinndarin-  und  Mastdarm-Resectionen,  bei  welchen  keJD 
TodesfalL  Torkatn,  durchschnittlich  dtclUlftc  dcrOp«rirten 
starb,  die  andero  Halfte  die  Operation  gliicklich  ubcr- 
stund. 

Indom  wir  dies  Kosultat  zur  Kcuntniss  nchmea,  bietot  cs  als 
nackte  slatistiacho  Thataache  kein  wciteres  Interesse,  als  dass  es  einen 
Vprgleich  mit  spiitcren  RcihoD  dcr  gleichen  Operationon  moglich  machm 
wird.  Kinen  Anhak  fiir  die  KrwSgung,  vric  diese  liesuUate  zu  bessern 
siad,  ktinii  man  our  darch  evna  ddlaiUirte  Uetrachtung  dor  ciDzcloeo 
Gmppen  dcr  in  Rode  gtoherdon  Opcrationcn  gowinnon.  Ja,  das  eio- 
gohondsic  Studium  aller  Momcnte  eines  elnzatnen  Falles  itit,  wenn 
Eincm  dabei  eiwas  qguos  bossor  zu  Macheiides  oinfiillt,  meistens  wcit 
fruetitbriiigender,  als  die  umfaogreichslc  Statistik,  bei  irclchcr  nwht 
teit'ht  Jeraandcm  otwas  Ncaes,  die  OperattoiibiQethod«  l-~6rdcrodes  ein- 
falleii  wird. 

loh  trill  nun  auf  dio  von  uns  angcwaadtcn  OporatioDsmethoddQ 
uud  dann  auf  die  Eigenthumlicbkeiten  der  eiozelneD  Ope- 
ralionsgruppen  etwas  eingehen,  und  Kiniges  herrorhoben,  was  mir 
als  wcsetitiic:!)  «rsclioiiit.  An  ciao  crseliopfcndo  ilchandlung  des  Gcgen- 
staDdes  ist  ja  nocli  lange  oicht  zu  donken. 

Uober  die  Metbode  der  Verciiiigung  dcr  beidcn  an  eia&ndor  za 
hcftendon  iJarm-,  btzvr.  Magen-  und  Uarni-hnraina  braurhc  ich  in  dle.sem 
Kri'ise  von  Fachgenosseii  niclit  viele  Woite  zg  niaciien.  Ks  wurdeo 
imtner  Knoprriahte  mit  sterilisirtor  Seiilo  aiigolrgt,  80  doss  Serosa  an 
Serosa  zu  licgeii  kam.  Die  Sclileimhaul  wurde  uft  besooders  remahi, 
raeist  Jcdoch  ntir  in  eiiicni  Tbeil  der  Circumferenz.  —  Die  Versnche, 
welchc  ill  lufiiner  Klinik  voii  Dr.  v.  Eiselsberg  an  Huridoii  und 
Kalzen  mil  den  von  Lennep  ompfohlenen,  mit  Drains  iibemopcnen 
Calgutringon  gemacht  wurden,  ergaben  keine  giinsligeu  ResulUte. 
Weit  guDstiger  vraren  die  Krfolge  mit  Sena's  Itones-platta:  docb  hab« 
icli  die  leizteren  beiiu  Menscheii  noch  niclit  angewandt. 

Die  I'ngleichheit  der  Luniina  wurde  bei  den  ersicn  Darm- 
resectionon  dadurrh  ausgcglichi-n,  dasK  diis  gnissero  Lumen  gcfaltet, 
die  Faltc  durrli  Kiihte  fixirt,  und  dann  die  nun  gleichcn  Lumtna  vcr- 
cinigt  wurden.  .Spiter  wurde,  wio  bei  der  Magenreseetion,  verfahren, 
d.  It.  die  grfissere  Oefinung  wurde  sowoit  zugcnftht  (Occlusiunsniihte), 
big  die  beidcn  Oeffnongen  gleich  gross  waren.  Auch  wurde  zuweilen 
dnf:  oiigi-re  DarmstiJck  sirlir^g  abgeschnitten  oder  der  Lange  nach  etwoN 
ciagesotinitten,  um  es  woiter  zu  niacben.  Audi  seiiln^lie  Inipbiiiatioiioa, 
z.  11.  des  Diinndarms  in's  Ojecura,  kamon  gelegciitlicli  ziir  Ausfiibrang. 

Von  bcsonderem  Interesse  i^l  es,  den  Todesur-saclieu  bei  den 
cjozulneii  Gruppen  naclizuspiiren.  Bei  2a  nach  Pylorusrew<.MioBen 
Gesiorbitnen  linden  wir  Coilapsus  und  Anamie  0  niai.  bei  14  Todes- 
OlIIod  nach  Gastro-Entoroatoroien  abor  9  mal  als  Todesursache  ver- 
zeichneL  Dies  faltt  auf,  woit  die  crstere  Operaiion  docb  riel  liinger 
dauernd  und  weit  eingreifender,  ist  als  die    letr-tcrc,    und   kana  wohl 
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nur  so  Tcrslandcn  wcriicn,  dass  die  Oastni-Enterotomicn  zuweilen  noch 
in  ganx  verzweifeltcn  Fallen  bci  Individuen  vorgCDommen  wurden, 
velche  durch  hochgradi^e  I'ylonittstcnose  und  MagemiUatation  bcreits 
aufs  Acusseistrr  crscliopft  wurcn. 

4  Falle  voQ  I'ylorusrcfitiDnen  und  5  Falle  von  Gastro-Eoteroto- 
mien  ^in<i  bci  vollstandig  sclilicssundor  Nalit  an  Peritonitis, 
offcnbar  in  Folgc  von  Felilcrn  in  iler  Ase[)sis,  zn  Grande  gcgangen. 
Dass  cs  ungemein  schwicrig  ist,  dicso  Felilcr  immor  ganz  zu  verraeidon, 
tie^  in  dcr  Art  di«scr  Opcrationen  selbst.  Die  Moglichk«it  der  Be- 
r^hrang  des  Peritoneunis  mit  dem  Darminhalt  durch  unvorhergesehcnes 
AuslHcssiTi,  durah  unvor.-iit-htigcs  Abtupfoii,  durch  Aiistrcifcn  der  Faden 
an  nicht  desinficirte  GegcDstimde,  wird  wobl  kauni  je  ganz  Toriiindert 
KVTilcn  kunnen. 

Es  mag  dabei  cLucb  vicL  darauf  snkommcn,  ob  dtm  Darminhalt 
r.ufal)ig  mehr  oder  weniger  rirulcntc  Baktcricnarton  beigetnengt  stnd. 
Ich  zicbc  das  Uahcn  dcr  Darmo  und  dcs  UagcDs  durch  sichcro  Assistoti- 
liande  den  KlemmeQ  und   den  Unis(.-biiririingeQ   mit  Jodoformdocbt  vor. 

I]  Individuen  sind  iiacb  Pylorusrcscction  an  Perfo- 
rations peritonitis,  von  der  Naht  ausgegangen,  gesiorben, 
ntanchc  daron  orst  am  3.  odor  4.  Tagc,  and  daan  sohr  rasch  unter 
heftigcn  Schmenteo,  uai-bdem  sio  sieh  bis  dahin  vollkoraracn  wohl  be- 
funden  batten.  In  einigcn  der  crstcn  Fallc  war  der  Anstritt  von 
Magoninh&lt  durch  kloinc,  nicht  gonugend  vcrn&hte  Lucken  erfolgt,  - 
also  ein  tochnischer  Fohler.  der  In  <ler  Folge  moglichst  venuieden 
wnrde.  Die  Frage:  „wie  dicht  soil  man  nShcn?*'  ist  ja  sehr  schwierlg 
in  Zahlcn  und  Maasscii  zu  bpantworten;  bci  zu  diehtera  Nahen  kiinnte 
Gangran  der  WundrSoder  eintreten,  wennglcich  dies  bislier  lei  uns 
nicht  b«obacht«t  wurde. 

Weitaus  am  haufigsten  erfolgt  £u  friihes  Dur<;hschneiden 
einzelner  Nahte,  einersoits  durch  die  sehr  diinne  Waud  des 
Duodenum,  andcrerseits  an  Stellen,  an  wolcbcn  viele  Ad* 
basionen  gel 6s t  waren,  oder  wo  die  Naht  durch  starkc 
Schwielcn  gelogt  wurde.  —  Die  sicbcr&ten  Resultato  erziclten  wir, 
irenn  cs  moglich  war,  die  gesunde  Serosa  beider  Darmenden  an  cin- 
ander  zu  vcreinigcn;  es  tritt  dann  sehr  rasrh  rinj^rsuni  nitiA  ziemlJch 
feste  fibrinose  VcrUebuiiK  cin,  welohe  auch  bei  niclit  alljcu  dichtem 
N&ben  den  Auslritt  von  Darminbalt  liemmt.  Liegt  dabei  die  Darm- 
wunde  in  Fotge  ciner  genauen  Vcreinigung  dcs  Mesentcnums  ohne 
jegliche  Spannung  an  einander,  so  sind  die  Crl'olgc  ansscrordeutlich 
fiicber,  zumal  wenn  die  gan/e  Operation,  wie  bei  der  Darmreseotion 
wegcn  Anus  praeteruaturalis,  feist  extraperitoneal  gcmaclit  werdeii  kaiin. 

Diesc  gtinstisi'n  Bcdingungen  ireiTen  bei  den  Pvlonisrcsectioneo 
fast  aiemala  zu.  Hui  man  mit  grosstcr  Sorgfak  das  erkrankic  Stiick 
aus  seinen  normalen  und  abnormen  VerbindungCD  ausgcloat  und  dann 
resecirt,  so  lial  man  in  it^r  Kc^el  sohr  wonige  Stollon  un  don  zu 
vereinigfnden  Wundraiidern,  welche  rait  nurrnaler  Scrt'sa  bekleidet  sind; 
meist  k'^tniwen  narbi|;i-,  blut-  und  1ym]ibgefaiis.irm(!  Gttwobe  tin  <;inander 
ZQ  liegen;  die  Spannung  ist  auch  zuwcilcn  nicht  unbedeutend,  en  fcbll 
meist  an  oinem  fest  stiitaondcn  Mesenteiiam;  die  fibrinose  Kxsadaiion 
aus  dem  narbigen  und  .schwieligen  Gcwebe  ist  mangolhafl  und  bicker; 
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ein  Paar  kriiftifs-  Comrmtioncti  tier  hypcrtrophischTi  Magcnmiisf-ulans 
koDDCQ  icicht  das  Durchschncidon  dcr  'S&hxe  Ina  Duodenum  zor  t-'n]g« 
tutbcD.  —  la  den  Fallen  ron  partiellen  atypbchen  I'ylorasresectioneD 
wcgon  Narbcnslricturcn  Ic^^  m»n  die  Fidca  durch  iits  liarLe  schwielig* 
Gewcbe  und  treat  sich  bei  der  Operation  der  sieheren  festen  A'ereini- 
gung.  Dnch  das  ist  schr  triJKcrisch:  dieses  scbwidigo  (Icwobc  ist  sehr 
vm\g  zur  Hcilung  per  primam  gccignot  utd  wird  schnell  von  stark 
nnxezogenen  Nahtcn  durchsohmttcn,  bevor  noch  da^,  aach  in  die.sea 
Fiillcn  vonig  aussicbigc  librinose  Exsodat  durch  einc  rcsistcntcrc  cnt- 
ziindlicbe  Neubildun^  substitnirt  ist.  Ich  kojin  daher  das  Zusammen- 
ojihen  schwicligcr  Narbt-n  in  dicscn  Fiillen  nicbt  rmpfchlen. 

Dip  Schwieripkeiten  bei  der  Diagnose  der  Pyloroscarci- 
DOmo  ^ind  bckuont.  CoIdssaIo  Ifchwielcn  iim  ein  Ulcus  rotundum  :itind 
bei  rin^um  hyptjrplastischer  SchlciRihaut  auch  dann  naoh  nicht  imiaer 
von  Carcinom  ?.a  nnterschciden,  trenn  man  das  aufgeschnittcne  Praparat 
in  Hiindcn  bat.  Die  nahcc  Lymphdruscn  konncn  aach  bei  ciQfa''hcm 
Uli:us  gcSL'hwollen  sein,  ja  es  konnen  sicli  dabei  auch  die  milchweissen 
slrahliiscn  Plaques  in  d«r  Umgcbung  vorfindcn,  wio  bei  Carcicom.  Es 
kann  sich  aus  einem  Ulcus  sinaplex  ein  Carciuom  entwickeln;  es  konnea 
sich  alicr  bei  Pyloruscarcinomei),  wic  boi  inaochon  Cotiscarcinomea 
(Ulcos  rodens),  fast  allc  epitholialen  Elemento  aasstosssen,  so  dass 
man  nur  cino  Narhc  oder  Grannlationsgewebc  vor  sich  hat,  in  dorea 
Umgebung  man  oar  bei  laogc  fortgcsetztcr  mikroskopiscticr  Untcr- 
suchung  iSpuren  von  CarcinoiDclemenlen  findet. 

In  technischer  Bcziclmng  habo  ich  keine  Unterschiedc  linden  konnen, 
je  nachdom  man  wegen  grosser  Ulcussch widen  oder  wegen  Carcinom 
rcaocirt.  Die  Brcitonausdehnung  und  die  HiL-htung  der  Adhasionen 
CDtscheidet,  ob  die  Operation  leioht  durehftihrbar,  mil  wonig  Aussicht 
Auf  KrPoIg  oder  uberhaupt  nicht  moglich  ist. 

In  den  Ictztcren  Fallen  ist  damn  die  Gastro-Entcrotomie  su 
machen.  In  keinem  Falle  ist  bei  dieser  Operation  eine  Naht  aosge- 
risson.  Man  rcrcinigt  gesunde  Serosa  an  einander  and  die  betrcffends 
Duodena Ischlinge  kann  so  angehcftot  werdcn,  dass  kcino  Spannong 
entstcht.  Wir  habcn  in  letztcr  Zeit  der  Methodc  nai_-h  V.  v.  Hacker, 
wobei  die  Gastroduodcnalvcrbindung  hintor  dem  Quercolon  gemacbt 
wird,  den  Voreug  vor  der  Methode  nach  A.  Wolfler  gegeben,  bei 
wdchcr  die  Vcrbindung  vor  dem  Quercolon  hergestelh  wird.  Die  Vor- 
wige  der  Methodo  V.  7.  Hacker's  bestehen  darin,  dass  die  herg^ 
stulta  Verbinduos  nie  durch  Ausdehnung  des  Colon  gexerrt  werdeD 
kann.  Nach  der  Methodo  von  ■VVolflcr  wurde  in  einigen  Fiillen  oiq 
danemder  Xleleorismns  bcob«'_'ht«t, 

Fs  ist  in  physLologischcr  iloziehung  interessaot,  dass  der  nach 
der  Gastro-Fnterotomie  jcdenfalls  kiirzere  Aiifenthalt  der  8pei»en  im 
Magen  die  Kmihrung  nicht  wesenttich  styri,  denn  diejonigen,  wclcho 
die  Operation  einige  Monate  tiberlebten,  nahmen  mehrere  Kilo  an  Ge- 
yricht  zu. 

Finer  besonderen  Borticksichtigung  bedurfen  die  Resectioncn  des 
Coccum,  zu  denen  nicht  nur  baufig  Carcinomc,  soadcrn  fa.st  noch 
bfinfigcr  unbeilbaro  Kothfistoln  mit  narbigon  Stricturen  nach  chrooiscber 
oder   acuter  Perityphlitis  Veranlassang  bieten.    Ub  fremde  Ki>rper  im 
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i'r0Ccs*«s  vcrmiforiuis,  ob  kotarrliiilisciie,  ob  (uborculrise  (lescliwiiiro 
den  Auseaiip  hildeten,  —  die  Tlchaiidliing  dor  ftcuicn  Kalle  liabc  ich 
Ruch  hicr  ausgo^chlosscD,  —  imnicr  hftttea  sjch  im  I^ufe  mcbrorer 
Monaie  enorm  dicke  Schviolcn,  wic  um  die  Slagcngf^sclmiire,  ^cbildct, 
so  class  Hoch  hicr  die  Unlersclieidiing  voii  Carcinom  oft  reclil  scliwierig 
sein  und zaw«iloD erst niohtrag]ich  bcisohrgonauermikrosliafiisclier 
UnteniuchuDg  gomaclit  wenicn  kann.  ~  Id  'i  I'ulloa  w.-ir  e\nc  deni 
Coccum  aalicgviide  Dunadurnirchlinge  so  nnlosbar  mit  dor  giin/t-n  um- 
gebenden  Narbcnmasso  verwachsi-n,  duss  sic  auch  mit  cnlfcrnt  werdcn 
tnas^te,  so  daxs  niso  in  dicson  beidcn  Fallen  je  zwei  Dnrmrohcrtionen, 
namlich  des  Cbecam  und  ciner  rJiinndarrascliliDgc,  geniacht  wcrdeii 
mas.->tcn.  Hcido  Fallc  knincn  zur  voIlstai)digen  tieiit>)iitii^,  »ind  aber  bei 
■lea  Dunndariorcscctionen  in  mcincr  St.itislik  iiicht  mit  in  Rucbnung 
gezogen,  deren  Z»hl  sicli  mit  Hinschluss  diescr  Faille  &af  lit  Fiille  ohne 
Todesfoll  steigcrn  wijrdc. 

Fur  die  Ti'chnik  der  Operation  inaBJit  es  imch  bier  keinen  I'ntcr- 
lichied,  ob  ni'in  das  Coccam  mit  cinem  fausti;rosscii  Curi:iiii(tn,  nder 
loil  oincr  faustgrossen  Schwiflo  bci  UKx-rHtionon  und  Fisteln  reseciren 
mass;  in  bcidoti  Fallen  warcn  wir  oflcrs  genolhigt^  i^nsse  Stticko  der 
schwicligcn  Bcckoufascie  miUuiifbrncn,  und  uacli  luckwarts  zu  drai- 
niren.  In  einera  todtlich  verlaufenen  Falle  war  eiti  fialli-rt carcinom 
des  CocL'uni  bcrcilfi  bi.s  lieT  in  don  Ueckenknochen  bineiugewach:>eii. 

Gleich  bci  der  erslea  Cowumresoction  beobacbleten  wir,  dass  sicli 
niscb  Mctcorismus  und  am  dritten  'I'ago  lleusersclieinungcn 
cniwickcttcD,  —  ein  Beweis,  dass  die  Passago  an  der  Nohl  gohemrat  war. 
Dies  hat  sick  auch  in  eiiiigen  spiiicreti  Fallen  vricdorholt,  iroud«m  wir 
auf  die  Anlcgung  cincr  nioglicb&l  wciten  OefTnung  an  der  NulitstcUu 
iinsero  besondere  Aufmerksanikeit  gorii^lilet  liairwn.  In  einer  Ueihl*  von 
Fallon  iraton  nacb  einigeu  Tagen  Perforatiotien  nai;h  ausscu  uin;  zu- 
veilnn  sclilossen  sicb  dio  Daniifisleln  iiaeti  einiger  Xeil  spontaii;  zwei- 
nial  rftsecirte  icb  spatcr  niich  eiu  Stiick  Colon,  und  braclilt-  in  einem 
Kalle  die  Hcilung  zu  Standc,  der  and«r«  vtrlief  nacb  der  zwcilen  Ope- 
ration todtlich  Zum  Thcil  mag  dio  Frsacbe  der  liilufigen  friihon  \abt- 
durchsobaciJungcn  in  diescn  Kiillcn  auf  ahnliclien  Ycrhaltni-sscn  be- 
rulien,  wie  ich  sie  bei  der  Resection  diw  PvNirus  besproclien  hnb«. 
Han  scbeut  sicb,  gar  su  vicl  vom  Dnrm  fort  ca  ncbneidcn.  und  vftrei- 
nigl  darum  narbige,  von  Adhasiotioii  abgflusu-  Wuiid flai^beii  und  Schwielen 
an  einander,  dcrcn  Zusammcribeilung  [ler  primam  zweirelliafi  ist. 

Dass  in  tnanchou  Fallen  audi  boi  waiter  OefTnung  KothstauQOg 
emtritt,  in  anderen,  nach  gleicber  ?i1ctbode  opcrirten  Fallen  nicbt,  kann 
dcKh  wohl  imr  in  cincr  I^govoranderung  dcs  Darmos  seinen  Grand 
haben,  die  gelegeniliL*b  eine  Abkaickung  des  Bunadatms  beini  neuge- 
bildetcn  liintritt  ins  Coetum  bcwirkt.  Ich  habo  die  vers-'hiedcnsten 
Arien  der  Adaptirung  versucbi :  Faltungon,  Schragselinitte,  seiUiche 
(mpUotatioocn,  babe  jedoch  uuch  nicht  ;eur  voUcn  Einsicht  kommen 
konnen,  dutch  vctchc  Mctbode  der  Abkniiikung  am  i^ii^berstcn  vorgc- 
bcugt  wird.  Sean  hat  dutch  Occlusion  des  abgcschnitlenen  Coecal- uad 
Dunndarmcndes  mit  nachfolgendcr  s(»illioher  lloocolostoniie  dncn  giio* 
stigcii  Frfolg  erzielt;  ich  mochie  darauf  no>:h  keine  weitgebenden 
ScBliisse  baueo.    Hs  durft»  bei  diesem  Stande  der  Sache  geratlien  sein, 

X.  hMnL  mU.  Ctmfr.  n  B«Us  1«»0.     XXibrlU  VII.  „ 


BS 


Abthellong  VII:  Cbiryrgit. 


die  nau^-liwaiKiwiinde  bei  Coccumresection  nicht  fesi  zu  schliesscn,  son- 
<torn  mit  JodoformsaKc  auszurulten,  um  cincn  evcntuellcn  Durchbrucb 
quoad  vituni  maglichst  unschiidlich  zu  tnaclien.  Jedeafalls  siod  die 
Coccumrcsectionen  nocfi  eiiies  ganz  besonderen  Studiums  in  jcdera  ein- 
zolnen  Fiille  bodiirfti;;.  Icb  muss  mJch  hi«r  besc-hraiikoii,  dorauf  hio- 
gcwicucn  zu  hubcii. 

Am  Colon  gicbt  cs  eino  •'>t«Ue,  an  welcber  die  lies&ction  nur 
uQter  den  grossion  Scliwierigkeiteo  durchfuhrbar  isi,  das  ist  das  untcTe 
Knde  des  S  romanum.  Icli  habe  diese  Operation  zwelmal  zu  Standc 
gebracht,  worde  es  aber  iiii>  wiedcr  vorsuchen.  Zufallig  belraf  cs  in 
beidcQ  FfiUen  Collegen,  die  wegen  sclir  cnger  Sinktur  an  der  sc- 
nanntCD  >^tellc  cnormp  Sc1in)cr£i>a  litlen  und  nach  langcrem  SJc^htliuiii 
hchon  sclir  herabgckonimeit  warcn.  Sic  vcrlangtcn,  oporirt  za  irerden, 
oahiacn  mir  aber  das  Wort  ab,  keinea  Anus  artificialis  anzulegen,  was 
nacli  P^insinht  dcr  Vcrhallni.sso  bei  der  Ojicralion  dns  mmg  Kirhtrge  in 
dieseii  Fallen  geweeen  ware.  Der  orste  Patient  sturb  ina  Collai^us  vreniga 
Sliindon  nairli  Tollendeter  0|K-ration:  der  zweitu  lelttc  noi'h  5  Ta^p, 
iiactidem  er  colossale  Kot)m)a!i.seu  per  rectum  entlccrt  faatte. 

Was  cndlicti  illc  Kosection  des  Itectiim  M-rilTt,  so  haben  wir. 
Trie  achon  cruriihnt,  nur  in  2  von  7  I'fillcti  diw  vorgestecktc  ZicI  cr- 
reicht,  niiiolich  die  Vereiniping  des  oberen  mit  dem  untcren,  den  VL 
spliinctor  ani  enllialtenden  Slurlk  vollkominen  heT7Usl«?llen,  m)  ilass  roil- 
standige  Conttncnz  duroh  die  Wirkitng  de:if  M.  sphincter  ani  und  iiberhaupt 
oin  vi>llsl;indig  n'>rmalcr  Znsland  zii  Stande  Rebracbt  wurdo.  Wir  liabcn 
in  dicbcn  beiden  Fallen  dii;  Nalit  so  moihfirirl,  diuMt  wir  jc  drei  star- 
kcre  Nahte.  wio  bci  der  Xcrven-  und  Sehnftnnaht,  antogten  and  danii 
dii-  lak-kcn  durch  scbr  cng  ang<>lecto,  (^ewolinliche  Knopfnahte  schlossen. 
Dor  Gcdankc  licgt  nahe,  weil  am  ootcrcn  Endo  des  Mastdarms  die 
Laogsmuskulatiir  entscbiedcn  vorwiegt  und  bei  einigcr  Spannung;  die 
gcw6hRlii:licu  Knopfnalito  Kti  rusch  durclistlincitlon.  Es  k;inn  Zufall 
sein,  dass  geradi*  diosc  bclden  let2t«n  so  Opcrirten  vollkiinimen  s^iehcUt 
sind,  dOf:h  cmpfehlc  ich  dirsu  Metliode  wcitcr  zu  priifen.  aiich  viellcicbt 
nach  Coecuin-  und  Colon-Resectionen  gologcntlich  zo  vcrwcnden.  — 
Ob  boi  dioon  Fallon  pon  Hcctumresectionen  die  Peritonpalhohle  er- 
offnet  wird,  ob  nicht,  ob  raan  im  crstercn  Faile  das  Peritoneum  nShI, 
•ider,  ohne  dies  vm  thiin,  die  g.in^c  VVundo  mit  Jodutbrnigaze  auslam- 
t>onnirt,  was  in  alien  Fallen  gcschafa,  schoint  aul  don  Vvrlaof  kcineu 
Einfluss  7Ai  haben,  wenn  es  gelaog,  die  Operation  aseptisch  durehza- 
fiiliron. 

In  boiden  Ictxt  crwahntcn  Fallen  Rthlie  man  navti  rol(ei)d«ter 
FTcilnng  nine  iranz  nnbeJentcndc  ringformi^c  Vcrengcrong  an 
der  Nabistelle,  die  at>or  die  Function  in  keinor  Wciso  stfirto.  — 
Aui'h  nach  den  Ite&ectionen  andorer  Damiilicile  niogon  /uwoilen  leichto 
Vciengcrungon  vorkommnn;  cine  Funrtionsatorung  ziohen  sie  (mit  den 
erwahnteri  Ausnahnisfnllen  am  Coocum)  in  dcr  Kegel  ui<;hi  niich  siofa. 
Ich  liabi!  mich  wicderholt  Ijoi  Hen  nach  Pylorus-  und  Diinnd.irmreseo- 
lionon  fiohcilten  darnach  erktindigi;  sie  gehoren  alle  den  niederen 
Stiinden  an  und  lebcn  sunz,  wic  frijher.  ohne  irgend  auf  ihrc  Di&t  tu 
arhlen,  und  ohnc  von  Vcrdauungsstoruncon  bclfistigt  zu  scln. 

Wcnn  nun  i'lber  die  se^cnsrciche  Wirkunc  dieser  Operaiionen    bei 
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rni^ividiien,  ivelche  an  Narbenstenosen  dcs  Darmcs  tind  des  Pylorus 
od«r  OD  anlicilbarcD  DanuGsteln  Iciden,  nicht  zu  zweireln  Jst,  so  ist 
doch  wiederholt  gegon  diose  OporationoQ  wogen  Carciaom  gcltend  ge- 
nutchl.  doss  bislier  noch  kein  Fall  von  radikuler  Ueilung  eioes  Magcn- 
oder  Darmkrobses  iluroh  die  Kesertion  vorliego  (nur  eino  Frau  ubor- 
lebte  die  ISlonisresectioo  we<;en  Carcinoin  5'  ,  Jahre),  und  dass  der 
Werth  solcher  Operationcn  beim  Carcinoin  dsher  ^ehr  problematisch 
sei;  dass  aurh  in  den  nieisten  K&llen  die  Diagnose  erst  dano  sicfacr 
ZQ  stellen  sei,  wonn  der  Fall  nicht  mebr  mit  Ausslcht  auf  Krfolg  ope- 
rirt  werden  kdnne. 

Ich  kann  darauf  nur  erwiderii,  dass  die  Radicalheilun^en  Ton  *'ar- 
cinomen  durch  die  Op^ralioti  audi  an  aiidcrn  Kgr|jertliL>iii>»  rm-ht  seitcn 
sind,  und  dass  sich  in  OetrcfT  der  Sclinelligkeit  der  Kecidive  und  Me- 
t&stason  die  Darmcarcinome  nicht  anders  vertialtcn,  wie  andere  Schleim- 
hauU  uiid  Hauikrebse.  Dio  lan^'sani  entstandcncn,  mchr  scirrhosen 
Formeo  sind  audi  langsamor  in  ihr<!i>  Ket-idiven,  wahrond  die  Cvlmder- 
opithel-  und  Oallertkrebse  ra.sch  wachscn,  ni.scli  in  dio  Lytii)))idni.sen 
omdringen,  rasch  Recjdive  und  Metaslasen  mac^hen.  —  Wer  aber  das 
Aufbliiben  soK'her  Krankon  nach  Beseitigung  der  Pylorus-  Oder  Darm- 
st«nr»en  durcli  Camiiom  nrlcbt  hut,  vrird  nioht  daran  Ewcifi-ln,  dass 
dipse  Patienten  den  Theil  des  Lebens,  welcher  ilinen  uborhaupt  iioch 
vom  Falum  bosliiiinit  isl,  in  wcii  angt-nebmereni,  orirjglic.hori'm  Zu- 
standc  verlobcn,  als  vr«nn  hie  nicht  operirt  warcn.  Auch  in  dieser  Be- 
aehuDg  ni'hmen  also  dieso  Garcinomnperalioneii  keine  Soaderstellung 
eio.  Der  CntiTsrhicd  liegt  bi.shcT  nur  in  der  Schwinrigkeit  der 
fruhcn  Diagiiiise  und  indorGct'ahr  des  opcraiiven  Kingriffcs. 

Ich  hoffe,  dass  bcido  Momente  keinc  unlieilbaren  Gebrcthen  un- 
sercr  Kuost  bUibcn  wcrdco.  Ich  znrciflc  nicht  daran,  dass  bci  fortgo- 
setztem  eifrigcni  Studium  cine  friihcr«  Pnicisirang  der  Diagnose  mog- 
licb  werdcD  wird,  vmd  dass  wir  did  Gefahron  dicsor  Operationen  durch 
Vervollkommnung  der  Mcllioden  und  der  TecliniU  noch  um  ein  Itcdeu- 
tcndes  zu  vcrringcm  im  Standc  scin  werden,  Wenn  wir  deiinoch  viel- 
leichi  nicht  so  schncll,  wie  wir  wiinschon,  zur  hochsten  Hobo  unscrer 
Bestrebangen  gelangen,  !iO  rufc  ich  Ihncn  Allen  den  Wahhprucb  meines 
grosscn  Mcistcr^  IJ.  v.  Langcubcck  zu:  „Nunqaam  rctrorsural"  — 

Discussion: 

Hr.  Novaro  (Bologna):  Soil  dem  Juui  1SS7  wurden  auf  der  ehi- 
rurgischen  Klinik  zu  Siena  3  Pylorcktomien,  G  Pj'loroplastiken  und 
II  Gastro«nton>stomioa  ansgonibrt.  Von  den  3  Fylorek(.oniien  machtc 
ich  zvrei  wegen  Narbenstenose,  vine  wegcn  Adcnocarcinoms.  Einc  der 
3  Opcrirten,  einc  05ifihrig«  Frau,  slarb  an  Immitioo;  die  Pntioniin  mit 
dem  Adenorarcinom  befand  sich  ein  Jahr  lang  wohl,  eriag  nber  dnno 
einem  Kecidiv;  di&  dritto  Up«rirto  ist  gcsand  gobliebcn  und  inzwischcn 
Mutter  gvworden 

Von  den  (i  Pyloroplastikcn  nahm  ich  5  wcgcn  Narbt-n.stciHKiO:, 
I  wegen  einer  stonosircndcn,  bci  der  Operation  fiir  ein  Fibroin  ge- 
hallcnen  N'cubildung  vor,  musste  abcr  iu  letzlcrem  Folic  die  Gaslro- 
entorostomie  anschliossen,  da  sich  der  Tumor  als  Pyloruskrebs  heraus- 
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slellte.  Atlc  Operirten  goiituien,  bis  auf  cincn,  der  5  Tii^:o  ilaraal 
cilier  Haemorrliagie  io  Folge  ZerreissuDg  dor  Magenschleimhaut  crlag. 

Die  Gastroentcrosloraie  vrurcie  2  rail  wcgcn  Naibonstcnose,  9  mol 
wegeo  Kpilhelkrebs  ausgefijhri;  von  dou  bciden  crstgcnanntcn  KrankcQ 
letii  der  eino  noch  beut  in  voller  Gesondhoit,  der  andere  starb  3  Mooato 
spaicr  an  Abstfcsa  der  lJimclid«ckcn.  Von  den  iibrigcn  I*  starb  eincr 
14  Stuiiden  naeli  der  Operation  an  Collaps,  ein  zireiter  7  Tago  na^-h- 
bcr  an  Inanitioo.  oin  dritter  nach  24  Stundon  an  einer  intcroarrentco 
Kra.iiklieil.  Droi  erlagon  spStoroa  Kccidivoa  nach  3 — 19  Monaten,  drci 
andore  leben  oocli  heute,  nnch  11  —  14  Monaten.  Ujilte  ich  boi  dem 
einen  der  3  Ictzten,  der  am  8.  I'cbr.  1889  opcrirt  wurdc,  siait  der 
Pyloroplasiik.  xu  der  mich  der  Zwcifel  an  der  Natur  der  Ncubilduog 
veraiila^st  hatto,  sofort  die  I'yLoroctomle  gemacht,  so  hMce  icb  dcm 
Kronken  einc  Ungor  daaernde  Uetlung  in  Aussirbt  stcUou  konncn,  da 
es  sicb  urn  oin  erst  im  Anfang  boiindliches  Carcinom  handette. 

Schlussfolgprnngen; 

1.  In  violcn  Fallen  von  Narbenstrictur  miuts  die  I'yloroplastik  go 
macht  wcrden,  die  liberal!  dx  Icicht  ausPuhrbar  ist,  wo  die  Ilegio  pvlo- 
rica  des  Magcns  und  der  AorHOgstheil  des  Duodcnums  dca  Sitz  der 
HrkrankuDg  bildcn.  Audornralls  gjcbt  did  Gastroentcrostomic  guic 
He^ulUtfl,  wenn  namliuli  eiue  hocb  und  gtinslig  belegeue  Stelle  des 
Darms  vcrcinigt  wcrdcn  kann. 

■-*.  Boi  dor  Gastroenierosiomie  ist  mogUchst  die  Ilacker'sche  Methode 
uizuwcnden  und  der  WiilfflorVhen  vorzuziehea,  veil  man  niit  ilir 
loichter  die  Gefahr  vermoidol,  die  Theiic  in  Talscher  Rii'htung  zu  ver- 
einigca. 

3.  In  r&IIeii  von  Tamoron  verdiuihtigor  Natur  roacbe  man  die 
Pylorektoniie.  — 

M.  Postenipski  (Konto):  CTest  seulomoot  pour  cuutribuer  k  1& 
stalistique  de  la  chinirgic  dc  I'cstomac  que  J^expo^rai  les  cad  ^ue  j'ai 
ou  c«(tc  aont^c  a  ThOpital  de  la  ConsolanioDO  k  Rome. 

1.  cas.  Femme  de  40  ans.  St^nose  pylonque,  gastroectasio 
ioorme.  —  \a  stHosa  ^tait  dae  a,  une  pyLorite  lente  t|ui  avail  com- 
mence depuig  2  ans.  — •  Je  crus  devoir  faire  la  d^niulsiou  pylorique 
solon  la  m^thodc  du  rcgrctt^  Sort^te  de  Bolognc.  —  Hesaltat  couplet. 
—  Pas  de  recbote. 

'2.  ras.  Ulcoro  rond  de  la  paroi  antirieure  de  I'cstomuc.  Garvoa 
de  15  ans  —  Pour  pouvoir  6trt)  sur  du  si^ge  de  Tulc^re,  je  pratiqoai 
uoe  incision  entre  les  deux  courbures  do  t'estomac  plus  pr^  du  pylore. 
Je  constatai  ia  presence  do  I'alcdrti  a  I  cent,  du  pylore  (paroi  aot^- 
rieure),  je  sulurui  alors  t'iacision  diagnostique  et  j'eii  fis  une  secoude 
dc  maniere  a  exciser  ud  triangle  de  la  paroi  ant^rieure  de  rcstomac  6n 
y  compronant  rolcoro,  jo  stiturai  enstute  les  plaios  dc  Teslomac  — 
Gucrison  coniplute. 

:i.  cas.  Hommo  do  30  ans.  —  SU^nose  oesopbaf^ienne,  si^noso  pylo- 
rique, ulcdrcN  dr  I'c^itomai-,  h,  cause  d'ingcstion  de  40  gr.  d'acide  sul- 
fariquo.  —  Jo  comrooncc  par  Ic  trailcmcnt  de  la  si^noso  oesopbagieono, 
qui  gu^rit  rapidement  avec  la  dilatation  graduelle.  —  Le  malade  oom- 
mence  k  manger  ot  de  ^uile  apparaissent  \es  symptomes  dc  la  stSnose 
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pylorique  ct  des  alc^rcs  do  Testomac.  —  Je  dficide  de  Topinr; 
dans  ce  temps  Ic  maladc,  bien  que  de  taillc  inoyennc,  ne  pt^e  qm 
33  kilogs.  ~  Je  pr&tiquo  dans  ce  cas  aussi  une  incision  de  rcstomac 
eutre  les  deux  cuurbares  pour  .savoir  le  li<Hi  juste  des  ulceres.  Les 
olceres  ocoupaient  les  alcntoitrs  du  pylorv  (au  nombrc  dc  4),  qui,  c«tte 
fois,  ^tait  teltement  n^tr^ci,  qu'une  sonde  de  2  mill,  de  diam^tre  a  peine 
y  passait  Je  racic  et  rauWriso  avcc  It  Piiquclia  Ics  quatrr  ulcires 
01)  me  servant  de  Tincision  pratiqutie,  je  suture  cclle-ci,  etje  pratique 
cDtin  Tincwion  pylorique  arcc  suture  tniiwvcrsalp  selon  le  procidi 
NikalicK.  Uucrison  complotc.   —  Mod  mnladc  peso  aajonrd'hiii 

52  kilog. 

4.  cas.  Honmie  de  43  an».  .Sicnosc  pylorique,  gastrO'OCtAsie,  U 
stioose  est  consecutive  a  uno  pylorito  leate.  Jo  procvde  ^  I'op^ratioo 
Ho  Heinccke-Mikulioz,  ot  jo  m'aprn.ois  qu'il  oiistc  non  .scnlrnivnt 
une  stioose  pvlonquc,  roais  quo  Ic  p6ritoinc  constitue  des  brides  <(tii 
itranglcnf  Ic  pjlorc,  il  existe  w  quo  nous  ttppclons  unr  pirilotiitc 
d^fonuaDte  p6npyloriqoc.  —  Jo  coupe  ccs  brides  avec  Ic  thcrnio-cautcre 
de  Faquelin,  et  je  fais  rincislon  et  la  siitaro  pylorique  de  Mikulicz. 
—  Gutrison  coroplctc. 

J'ajouterai  i  ces  cas  an  autre  de  gastrO'Ont^rostomie  par  le  pro- 
Ci6^  dc  Wolfler  poor  rarcinomo  diffiis  da  pvlore.  —  GurruOD 
immediate.  An  sixicmc  mois  mort  h  cause  do  la  cachexie  canc^ 
reuse.  — 

Hr.  Lauenstein  (Ilantburg):  I  consider  that  this  Inteniational 
Confess  is  very  fortunate  in  hariog  the  chances  of  IIMvoiDg  to  tho 
ripe  cxporieace  of  Billroth,  tho  whom  and  to  his  pupils  Czoruy, 
Gussenbauer,  Mikulicz,  Wolfler,  who  are  present  hare  to-day, 
we  owe  all  that  wc  know  of  the  surgical  treatment  of  stenosis  of  the 
pylorus  and  resection  of  the  gut,  and  to  nhom  we  are  indebted  for  nil 
that  we  iU-o  now  able  to  effect  in  such  cases  by  operation.  —  Now 
seeing  that  Billroth  has  expressed  his  opinion  that  oven  single  uises 
add  to  our  knowledf^e  of  the  subject,  I  am  constrained  to  mention 
several  points  in  the  surgical  treatment  of  stenosis  of  the  pylorus  io 
spite  of  the  fact  that  I  have  only  had  ao  experience  of  twenty-five 
coses.  Of  these  25  cases  I  performed  resection  of  the  pylorus  12  times, 
4  of  which  were  successful  and  8  died  from  the  operation.  —  In 
11  cases  [  performed  gastroenterostomy,  and  2  cases  only  died  after 
the  operation,  whilst  9  sur/ived  for  varying  periods.  In  1  case  I  per- 
formed a  plastic  operation  on  tho  Heluoke-Mikulicz  plan,  and  in 
one  case  I  removed  a  large  gallstone  together  with  the  gallbladder, 
becaase  it  was  impressing  the  pylorus.  Both  these  rases  died  sere- 
ral  days  after  tho  operation. 

As  regards  rose*-iion  of  the  pyloru.-*,  I  believe  that  oor  success  do- 
p«Dda  not  only  upon  a  rapid  antiscpiic  and  aseptic  manner  of  opera- 
ling,  but  also  upon  other  factors,  for  instanee  upen  the  general  con- 
dition of  the  patient,  upon  preventing  loss  of  blood  and  heat.  I  hold 
it  is  very  important  to  operate  as  quickly  as  possible;  and  with  dry 
instruments  and  dry  hantlM.  —  If  the  hands  and  instruments  arc  put 
into  the  antiseptic  tluid  during  the  operation,  then  such  lluid  is  carried 
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iDU)  the  abdominal  cavity,  which  is,  in  my  opinion,  dangerous  for  the 
pau«nt. 

As  regnrds  gasiroeoterostoinr,  1  hold  that  it  is  an  operation  of 
f^reat  yaluc,  when  it  is  impossitlo  to  remove  tho  pylorus  without 
immediate  danger  to  life.  It  affords  us  also  a  result  quite  as  gooi 
as  resection  nml  is  at  the  same  iitm:  much  less  dangerous.  Upon  ono 
patient,  aged  40,  who  had  an  wctrcrnc  degree  of  pyloric  ilenosis,  which 
was  inseparably  connected  with  tho  pancreis  and  transverse  colon, 
1  pt-rformcd  about  'i  years  ago  a  gastrocntcnistomy  upon  the  Wiilflcr 
pluu  with  a  splendid  result.  Tho  patient  became  regular  in  his  di- 
gestion, and  iniTca>cd  in  bntly  weight,  gaining  40  pounds  in  a  fev 
months.  Although  this  patient  had  a  normal  digestion,  I  found,  liko 
Rydigtor  and  Jaworski,  that  gall  was  certainly  among  the  con- 
(onis  of  the  stomach. 

In  inoperable  malignant  disease  of  tho  pylorus,  with  steoosis,  we 
can  give  great  relief,  by  a  gastroenterostomy,  for  the  renuiindcr  of  tbp 
patical's  life  In  most  cases  the  vomiting  ceases  immediately,  and  thp 
patient  appears  to  bo  progressing  in  health  for  somo  time,  although 
the  neoplasm  is  growing.  If  I  may  comment  upon  tho  oporation  of 
resection  of  the  reclum.  I  would  submit  that  k  would  be  better  to 
make  a  prclimioary  anus  pratoniaturalis  on  Schcde's  plan,  for  by 
such  you  can  clear  tho  bowel  before  resection  and  have  a  much  better 
chance  ol  union  by  first  intention  of  the  cut  ends  of  the  gut. 

1  am  sure  that  if  we  continue  to  operate,  and  it  we  contiouo  to 
follow  the  experience  gained  in  the  last  twelwc  years,  the  success  of 
our  efforts  will  be  greater  and  will  still  more  redound  to  the  honor  of 
the  celebrated  author  of  tho  operation  for  resecting  the  stomach.  — 

Hr.  Knle  (Moskau):  KJcht  will  ich  tCrankhoitsgcschichtoii  mit- 
theileo,  wohl  aber  mdchte  ich  iiber  einen  von  mir  ein^cschla- 
gencn  Wcg  Mittheilung  machen,  am  die  Gefahren  dor  Gaslro- 
enterostomic,  wie  sie  cben  Herr  Frofessor  Billroth  geschitdcrt  hat, 
ZQ  vermindem.  Die  Uxpcrimente,  an  Uunden  ausgefiihrt,  haben  zum 
grdssten  Thoil  zu  cinem  Rusultal  gefuhrt,  welches  die  .Annahnie  nahe 
legt,  dasa  es  una  geliogen  wird,  die  Gastroenterostomie  gcwisser- 
maasseii  zweizeitig  ausfiihren  i-a  kiinnen.  Dcr  crste  Act  der  Operatiou 
wird  in  der  Voreiniguug  dcs  Magcns  mit  dem  Darm  bestehen;  der 
zweite  wird,  von  uns  nur  vorbereitet,  in  einer  sponiaoon  Per- 
foration des  Slagcns  in  den  Danii  sich  vollr.iehun.  Meinc  Arbeit  ist 
noch  Dicht  abgcschlossen,  ich  wilt  hicr  nur  die  letztc  Kcibc  der  Ver- 
sa chc  si'hildern. 

Die  Grundlagc  za  dtesen  bildcte  die  Doberleguug,  dass  die  Lehens- 
fahigkeil  des  Magens  und  der  Darmschleimhaut  besonders  durch  die 
Ciri'ulation  in  den  andcrcn  Sohichtcn  diescr  Organe  bedingc  i:tt  und 
eino  Perforation  nach  Durchlrcnaung  dor  letiiteren  cintreten  moss, 
wenn  cine  Vcrklcbung  dcr  submucoscn  Schicht  mit  den  Nachbari»rgnncn 
itu  verhindern  raoglich  soin  sollte. 

Mein  Vcrfahren,  das  icli  an  Hunden  gcpriift  habe  und  das  zum 
Theil  von  Erfolg  gokront  war,  licstcht  in  rolgendcm:  Am  hervor- 
gcMgenen  Magcn,  wio  anch  am  Darra,  werden  die  ausscren  Schichten 
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bis  aof  das  subnincose  Gcwcbe  (ohoe  Verletzung  dcr  Sclilcim- 
h&u  t)  durohischnittcn  und  jout  die  einaiider  gegciiubcrJie^cndeii  £i(iti;>er(n 
Srhiciiten  des  Maguus  mit  dem  dcs  Darois  durch  Lembert'sche  Nahlo 
soweit  vereinigt,  dass  sic  eine  Taschc  bilden.  Durch  dio  iioch  nichl  ter- 
einigtc  OffTnung  scliiobo  man  eine  kleine  KoDo  von  desinflcirteii  Seidco- 
ligiituren  und  achlics&e  sie  dui\h  '.i—4  Nahtc  definitiv  von  aussen. 

Da  die  Perforation  ersL  sllmiihlicli  cintrcten  kann,  d.  b.  oachdem 
die  Verlothting  stuttgehabt  bat,  su  finden  vrir  hier  ein  Princip  bcfolgl, 
d&s  wir  bei  alien  aiii>eren  zwcizeitigcn  Operatiouen  In  Anwendaiig 
bringeii.  — 

Hr.  CEeray  (Heidelberg)  wei&t  auf  die  kleioe  SUtbtik  drr  Mageti- 
ond  Darmreseclionen  hin,  welcbe  er  b«i  Gelegenbeit  der  letztpn  Natur- 
rorschcTTf-ntammlang  in  Hvidrlberg  publkirl  hat.  In  dersflbcn  findct 
sich  ein  Fait  von  gelungcncr  DarmresectioD  bel  Jntussusceptioii.  uiid  dx 
Redner  aus  etgener  Praxis  fiber  J  solche  gobeilten  Fiille  verfiigi,  kann 
ef  der  Anschaaung  dcs  Hcrnt  Hatzmiinn  nicht  bcilreten,  doss  bei 
missliingener  L5&un^  der  latassoscepiion  der  Bnuch  wieder  zu  $ehtie&(en 
und  die  S])ontBni>  Abstossong  its  Intussusccpiunt  abzuwarten  sei.  Bei 
der  jeteigcD  Aiwbilduog  unscrer  Tecbnik  ist  es  docb  wohl  rationeller, 
den  Hciloogsprocess  durch  die  DHrniR-soction  r.u.  bcschlcunigcn. 

Za  den  SchliissoD,  wclcbc  Billroth  aus  seiner  reichen  Erfabrung 
in  lapidarer  KQrze  gezogen  hat,  mocbte  Hedner  niobts  Weseiitlirhes  hinru- 
fugcn,  iind  iiur  auF  3  scltene  sarcoraatfjsc  Magnngeacbwiilste  Iiinweiscn, 
welcbe  mit  gliictlichem  Erfolgo  opcrirt  wcrden  konnlen  und  wplrhe 
bei  fruhzcitiger  Ausfuhrung  der  Operation  ein  diiiikbarcs  Fold  nnscrer 
operativen  Thatigkeit  darzubietcn  soheincn.  — 

Hr.  Bern&j's  (Si.  Louis)  kann  in  dor  Uporatioti  der  tiostro- 
enlorotomie  uichi  gerado  die  liochslc  Blijthe  der  Entwickelung  der 
OperatioDcn  urn  Magen  bei  Curcinotn  erkennon.  lir  hat  in  scinen 
Fallen  so  itfblimmo  lirfahruiigon  gemachi,  doss  er  uicht  genie  die  Ope- 
ration wieder  machen  wiirde,  weJer  bei  Carcinoni,  iio«:h  bei  guunigen 
Stricturen.  Er  hat  Geiegenheii  gehabi,  in  cinigen  b^'fillen  die  grSss- 
iicbc  Misere  tv  solicn,  wekhc  dann  eintntt,  wcnn  dorch  dio  Fistcl 
Mageninbalt  sich,  anstatt  abwarts,  in  d:is  zul'uhrcndo  DartniJtuck  entlecrt 
and  so  zviscben  Magen  und  Dunilennni  hin  und  lier  getnebcn  wird. 
Ein  eben  solohes  Elcnd  Undc-t  seiner  Ansicht  naoh  ^(att,  wenn  das  im 
Innern  des  Magens  jffachende  und  nekrolisch  /erfallende  Carcinoni 
ruhig  rortbestchen  blcibU  Bernays  eraann  dahcr  cine  Operation, 
welcbe  darin  bcsleht,  dass  er  mit  den  Kingem  tind  scbarfcn  oder 
Mumpfcn  I-6flcln  die  GeschwuL-stmnNScn  bi^  aof  die  Muaculiiris  ausloffoll, 
SO  dass  eine  rein*  Wundtiache  zuriickbleibt.  Speciell  3jllcn  dabei 
alle  den  Pylorus  obstrairenden  Geschwuli^tmussen  entlernt  werden. 
Kr  vcreii'bcrtf  dojis,  wcnn  nur  stark  ncid  rucksiclttslos  vcrfuhren  vrird, 
die  Blotung  sicbcr  sieht.  Eine  Teste  und  lange  daiierndo  Cuntraction 
des  Magens  isl  jcderzcit  zu  crziclen  durch  Irrigation  iiilt  Eiswasser. 
Dio  kleine  C'elTimng  im  Magen  kann  dann  cinfach  dureh  Niibtu  ver- 
flchlossen  oder  offen  gelasseu  irerden,  jc  nach  dcni  (lutduukon  des 
Operateurs.  In  sechs  FjiUea  ist  es  ihm  gcloogcn,  den  Kr»nkcn  Kr- 
leichterung  zu  scliaffen.  — 
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Hr.  Haydl  CW'cn)  erwfihut,  er  liabe  bisher  ciwa  80  Mageo-  am 
Dannopcrationen  ausgefiilirt,  wovon  jedoch  nor  die  Hiiirte  auf  Re&ec^ 
ttonoo  entfalU;  dio  iibrjgcn  vrardeu  behufs  Anlage  eiocr  En)&hniogs~ 
odcr  Enlleernngsfistel  aiisgefuhrt. 

Von  deii  erstcr^D  groift  cr  die  Rcsectionen  sm  Bickdann  lier&as. 
Solchor  }iat  er  9  aiisgefiihrt  Hiervon  ivurden  2  Falic  2mal  operirt. 
Dicsc  9  Res««tioTien  wurdeti  Gmal  am  Coecam  mit  1  Tod«sfaH,  SiduI 
no  aiidereii  Stelleu  des  Dickdarms  ausgefubrt  (aiich  1  Todesfall);  <iie 
GciSanirDtmorUtlitat  dieser  9  I'&lle  betrag  demaach  22,3  pCt.  Was  di« 
Indicationcn  betriffl,  so  iheileii  sicli  die  FSlIe  folgeuderraaassen  eia: 

Smal  wurde  wegm  Carcinoni  (des  Coecuius)  op«rirt  mit  I  Todes- 
fall,  wcIehtT  b«i  ciucm  liOjiili rigoii  Faiieiitea  am  5.  Tage  nach  der 
Operation   unler  den  HrschciiiungCD  von  Jodoronnintoxicalion  erfolgte. 

*Jmal  n-urde  vrcg«n  Anus  praeternaturalis  operirt.  Daron  war 
1  mal  dvr  widernatiirlirbc  After  iiacb  Rescciion  des  Coecums  wegen 
Car<'iii<>m  ungelc-gt  wordeii.  Itnal  liei  einor  sypliilitii^ctieii  PatieuUn.  b«i 
wplchor  dio  Colotctniie  als  Vorai^L  der  Exstirpation  oiiier  sypliilitischen 
Kcrtalstrlctur  vorausgcscbickt  worden  war,  Der  Schiuss  der  Colotomic- 
wondc  durcli  Dannreseotion  tiatie  Tod  der  Falientin  an  Peritonitis 
zur  Folgc. 

3mal  wurde  wegcn  narbigor  Striutnr  deji  Coecum  op«rtrl.  AUe 
Fallc  lieilten. 

1  iiial  vrurdo  einc  Kesectioii  an  3  Stetlen  des  Darmes  gemacbl 
bei  schweren  Darmkolikrn,  durrh  Knickung  des  Darmes  be- 
diogt.     Ucilang. 

Imal  wurde  das  Colon  an  'i  Stelleu  resecirt  bei  Gelegenheit  der  Ex- 
stirpatiiiu  ciiics  niarcomatii^  drgcia-rirtcii,  rclinirtcn  Bauchtcslikels. 

Als  Si'hlussbemerkoQg  \rcist  M-  1.  daraof  bin,  d:iss  er  eine 
doppelreihige  Nahl  anwendet,  dercn  iiineru  Ueihc  nur  die  Muco?ta,  die 
ztreiie  die  Muscularis  odcr  Muscularis  und  Serosa  fasst.  Dkser  Kaht- 
aiiotdiiung  sitid  die  verhal<ni.s.><m»!>sig  gunstigen  OperalionsHsultalo  M/ft 
2U  verdankt-n.  2.  Enipfielilt  er  nach  DamnresecLioa  wegcn  Carcinoni 
dio  Anlage  eincs  Anus  practematoralis,  tim  die  Operation  abzukaizen 
und  dio  StcHOsen  durch  Rccidivc  eu  rcrmeidon.  Spiiter,  wenn  kcin 
Hecidiv  einlritl,  v&a  ja  die  Ausnabnte  sein  werde,  kann  man  den 
giinstig  angelegtcn  Anus  mit  einer  oicht  eiogreifenden  Nachoperation 
schliessen.  — 

Hr.  Kfintg  (GSttiDgen):  Icli  muss  grgeuub«r  Herrn  Collegen 
Bernays  uin«  Operation  in  den  Scliatz  nelimen,  welche  mir,  vric  viclen 
ondern  deutacben  Chittirgrn,  bereils  cine  gan/.©  An/ah!  buinaii  schr  bedeu- 
tungsvoller  Krrolge  vorsi-balTt  hat.  leh  meine  die  Anlcgung  eincr  Ofinn- 
dann-MageiilJslcl.  Die  Ixistungsfahigkeit  dii'scr  nperation  bt  mir  durch 
oinc  gaoze  AnzahJ  etgcner  und  durch  rielo  Falie  befreuudetcr  Chirurgcn 
anrieseo.  Kann  ich  docb  sogar  von  einem  Manne  bericbien,  bei  wclchem 
sich,  iiachden]  er  durrli  die  (vin-ino.se  Stenose  aufdas  Aou^orste  berunter- 
gebrai'hl  war.  ein  Canrinoin  fand,  welches  so  gross  war,  dass  es  fast 
die  llalfte  des  Marcus  oinnaliin  und  dem  dio  fraglichc  Fistel  jelzt 
seit  ^  4  Jahren  nnier  den  schwierigsten  VerbSltoissen  das  Leben  fristet. 
Der  Klann  knm  nSnilifh  nm'h  der  Operation   dureb  Vergohon  mit  dem 
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Gerichi  iii  ConHict  und  trieb  sich  Mon&te  Jang  in  Tcrschiedcnea  6e- 
fangeQenhausero  heruiu,  deren  erfaliruDgiigem&ss  nicht  s«hr  feine  Kost 
seia  Maj^n  wnrug-  Dabei  hattc  er  so^ftr  noch  Forischritte  in  der 
Emahrung  geiuacht.  Abvr  aucli  ron  einor  gaiizen  Reilic  von  Erfolgen 
b«i.  vregen  andcrer  lodicatton  aii5t;cfuhrter  Operation  konnte  iob  bp- 
ricbteo.  Di^  von  Herrn  B.  gi-schilderteti  Erscheinungim  voc  Kacbaxie 
nach  der  Operation  traten  bei  mir  our  in  dcrn  einen  Fatle  ein,  dass 
ein  zn  tiefes  Dunndarmstiick  in  den  Magen  eingenihi  worden 
war.  Hfi]t  mail  sicb  an  die,  uns  ja  alien  frubur  boigcbracbten,  aber 
wieder  verRessenen  Regeln  uber  die  Aaffindung  des  Daodeoalendes  und 
dM  Beginnes  des  Jejiinum,  —  dieser  [)arm  an  scinem  oberen  Endo 
^oU  ja  ciogeniibt  worden,  —  so  sind  wir  ubensougt,  dass  die  kachexie 
aosbleibvn  wird.  Die  Regel  lautet:  Man  bobt  da«  Nelz  auf  und  das 
Colon  and  fubri  dio  Hand  untcr  dic«en  Thoilen  auf  der  tinken  Seite 
:in  der  AVirbelsaulc  empor  bis  zur  Hohe  dos  Pankreas,  dort  greift  roan 
nacb  dem  daliegcndcn  Dunndarni  und  nimmt  den  Tboil,  welcher  an 
der  gedachten  Stello  an  der  Wirbclsautc  lixirt  schcint  Man  mnss  slcb 
orinnvm,  dass  das  DuodeDum  an  dieser  Stelte  ein  Stuck  retroperitoneal 
TOO  rochts  nach  links  tJbor  die  Wirbolsaulc  bernbcrtritl  and  nbcti  links 
in  der  gedachten  Ilohe  wieder  in  den  freien  Sacc.  peritonei  hereinlritt, 
urn  bier  in  das  Jejunum  iiberziugcbcn.  >Seit  icb  da»  Endc  dca  Duo- 
denum and  den  Bcginn  dos  Jejunum  nach  dioser  R(^l  anfsacho,  bin 
ich  iiocK  niemals  febl  gcsangen. 

Zum  Schluss  gcho  idi  noch  mit  vrenig  Wortcn  autdie  toq  Urn.  B. 
geubte  niid  empfoblene  Ausknitzung  unoperirbarer  Geschwubte  des 
Mageos  ein.  \SuDn  man  auch  in  Dcutschland  nocb  AUi^nahmsweLse, 
wie  z.  B.  bei  inoperablen  Mutterkrcbsen,  den  scliarren  LSfTel  zu  Uullc 
uimmt,  so  muss  man  docb  iin  Gro-tsen  und  Gaiizen  dies«  von  Gustar 
SimoD  in  ciner  vergangenen  Zeit  lur  die  KcctalcarL-inome  coustruirtc  Ope- 
ration als  vorlass«n  bezcicbiien,  und  ich  glaiibe  kauoi,  das:4  ein  dcutschcr 
Cbirurg  ftir  die  Ton  Uerm  B.  bcachriebene  Operation  zu  baben  sein 
irQrdo,  zumal  weno  sie  an  die  Stello  der  GaMroeni«ro8toniie  in  deoi 
rnHgliclien  Falle  treten  sollto.  — 

Hr.  Wfilfler  (Graz):  Ich  bin  Herrn  K5nig  schr  ilankbar  dafur, 
or  fur  den  Werth  und  die  Bcdcutung  einer  Operation  eingetretwn 
ist,  die  ich  angegeb«n  habe,  und  ich  kann  in  dieseni  Sinne,  sowic 
ia  Altem.  yns  Herr  Konig  in  Bezug  auf  die  Tcchnik  sagt«,  ibtn 
bciwimmen.  Es  isl  doeh  ausserordentlieh  \fik\tl,  an  der  Plica  duodeno- 
Jejunulis  das  jL-junum  aufziilindun  und  ohnc  weitcre  llrnstande  an  die 
Cnrvatur  anzuniiben;  die  so  ebet  mitgetlieiltcn  intcressanten  Erfolge 
Lauonstcin's  zeigcn,  dass  raoinc  urspriinglich  angegcben*  Meihode 
rollkomroen  geoiigt.  In  Bezag  auf  die  Technik  mochte  ich  nur  nocb  hervor- 
heben,  dans  bei  der  Annahnng  die  Schlinge  lixirt  werdi-n  soil  im  Sinne 
der  Peristaltik,  30  wio  e$  Rockwil/,  angegebcn  hat.  Was  den  Wider- 
spruch  von  Seite  Beraays"  anbelangt,  so  kann  cs  ja  fiir  die  Berecbti- 
guug  dicsor  Operation  nicht  darauf  ankommen,  duss  in  8  odor  4  Fallon 
<lia  Operation  ihm  nicht  gclongcn  ist;  die  Snmmc  grosser  Erfahrungen 
muss  enUvbeiden  and  die  —  hat  bercits  ^"J^^'^^QtXHkti  ut 
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Abtbeilan^  VII:  Cbirurgie, 


Yierte  Sitzung. 

Donncrstag,  den  7.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
VorsiUcnder:  Ur,  SklifCossowski  (Mo&kau). 

Ur,  Bottini  (Pam): 
Ueber  radieale  liehandliing  der  auf  Hy per trop tile  der  Pi'ostata 
Iterulierideii  Ischurie. 

fSchoi)  in)  Juli  1877  rorutTcntlicbto  tch  im  Arcliir  fiir  klinischo 
Chirti?>;ic  mciiicn  noaoD  Plan  zur  Bek^mpfung  der  durch  krunkhafw 
Wncherung  der  Vorsteherdruse  bcdingtcn  Ilarnbcschwerdeo,  zn  wcl-rhero 
Behufe  ioh  bcsondcrc  instrumentcUc  Hulfsmittcl_crsoniien  hatu\ 

Seit  jener  Zeit  habe  \ch  raeine  Apparate  wesenllich  verbessert 
and  meine  Krfahrungcn  s'lai  aucb  vici  grosser  gutrordeo,  so  dass  es  nair 
mm  Vergnugen  gercicht,  Ihnon  hcutc  meino  Erfolge  miiztjtheilco. 

Ich  ubergche  absichtlJch  die  Gcschichte  der  verschiedenen,  zur 
Beseitigung  dci  IscJiuriu  ex  hyperir^jphia  pros1u(a«  vorgescbiagenen 
Methoden,    weil    ich  in  mciner    crstcn  Mittheitung  sie  erwaihni  habe. 

Meine  veitcren  Erfahningcn  habcn  mich  iramer  mehr  ubei7eug1, 
dass  man  die  mechanischeD  Hindernisse  in  der  Vorsteherdruse  durch 
dauerhaftc  mechanische  Vorkahrungen  za  besiegcn  uod  to  den  freien 
Abfluss  des  Hfirnes  hBr/iistellen  bat,  dessi*n  kraiikhafte,  sei  eat  nffen- 
barc  odcr  lutcntt;  Sta.so  imincr  eine  eruMe  Gefalir  far  den  Orguniitmus 
eiDScblicsst. 

Der  Plan,  den  ich  vorsclilago,  beruht  eben  auf  dem  angedeulelen 
Grundsatze,  den  ich  anf  zwei  ver^chiedeaon  Wegen  zu  vervrirktichoit 
strebc:  nainlirh  entweder  durcU  dip  thermisehe  ^erst'trung  dcs  Neu* 
gubildcs,  odcr  durcli  desson  thcriniscko  Spaltung,  uiii  in  boidt-n  Kallcn 
dcm  Abdusse  des  Harnes  eine  freic  Bnhn  za  erofTnon. 

Mein  Verfabrcu  .icbHc^st  dahcr  in  .sich:  die  tbonno-g&lraniscbo 
Absengung  (adustio)  und  die  eben  solche  Spaltong  (incisio)  des  krank- 
bafl  veigT^sseru-n   Prostaulappens, 

Die  Galvaiiokau-stik  gicbt  htor  ein  miichtiges  Aetxcniitel  ab,  in 
sich  nicht  darauf  beAcbrankt,  bios  die  Sehleimbaute  zu  berahroD,  wie 
wir  vs  mit  dein  Mercier'schcn  A[t|Kkrate  mil  Hollenstein  thun,  sondorn 
wir  kunnen  mit  demsclben  bis  tief  in  d&s  Drusengevregeeindringen  und 
dassclbo  in  beliobigcr  Aiisdohnung  verbronncn  und  zcrsl5ren.  Jjieso 
Verbrcnnung  kano,  venn  ntiin  will,  m  wcit  getriebon  wordon.  dass 
nicht  allein  die  gaDxe  VoritrhcrdruNV,  sondem  aucb  die  Welchtheile 
icA  Dammcs,  die  der  Galvaiiokautor  auf  sciiiem  Wogc  trifft,  zerstort 
werden.  Oboe  dass  der  Apparat  das  Geringsie  an  seiner  tboriuischeu 
InlunsitJ'Lt  rinbiisst^  kann  m.^n  mil  dcntsclben  in  cinrr  cinzizen  Sitzang 
und  in  wenigen  AugeiibliL'kcii  einen  Prostatalappen  von  beliebiger  GrSsso 
angrcifcn  und  schmebtcn.  Er  kann  daher  voIlKonimen  unserera  Zivcckn 
catsprochen.   da  cr  das  roechanuchc  HJndorniss,  d&s  sich  dcm  Ham- 
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abflossc  CQtgegeusctzt,  la  vcrbrennei)  UDd  in  dicsor  WcUe  zu  btscitigen 
vcrmu^. 

Uin  die  Instnimenlo  aczuxuadon,  kaon  man  oino  cinfuchc  Batlcrie 
Ciiach  Grenet),  oder  oine  zusammi^agesetzte  (nacli  Bunsen)  beniitzeii. 
Bu  in  die  nvuvste  Zoit  habe  ich  mctsteos  dio  Bunscn'scbe,  bc2W. 
die  Pischd'sche  Batterie  gobraut'hl,  welchc  ich  wegen  des  constanteu 
Stronacs  der  Grenet'schen  rorziehe. 

Soit  dein  Anrang  dieses  Jalircs  abor  beniitzo  ich  oiac  dcuo  Batterie 
niit  Accumulatoren,  die  ich  selbst  erfunden  babe,  uod  jetzt  habe 
iub  das  Vcrgnugon^  sie  Ihnen  zu  £oigon. 

Diesc  neae  Batierie  ist  noch  um  droi  Pfordekriifto  starker,  uls  die 
Piscbel  Vhe,  und  trir  konacn  damit  auch  grosscre  Flatinijtucka  gliiliend 
nULfben.  Wcdh  bie  goladcn  ist,  und  uian  kuiin  dies  mit  ciner  Dyiiamo- 
ma.schine  in  weoigen  Minutea  bcwirken,  so  bleibt  sie  obne  weilcres  Tiu- 
thun  fur  mehrcre  M^aate  in  Thatigkcit- 

Zu  thermo-galvatuschen  Zwcckeii  eine  iiumer  fertigslchendii  Batterie 
zu  besitzen,  ist  cin  grosser  t'ortsthritt,  wvit  wir  in  deii  Stand  gcsctzt 
sind,  nach  Belieben  und  unter  allea  Umsifindeii  uber  cine  gntc  Quelle 
VOD  Eleotricitat  zu  vcrriigen.  Jils  ist  Ihnen  alien  bekannl,  dass  wir 
mil  einer  Rutifrii'  voa  I'l^cbel  nicmal!^  ganz  si<;hcr  siiid,  ob  wir  ge- 
nogende  elcclrische  Kraft  wir  Vcrfiiguiig  habeu  oder  iiichi,  sci  cs, 
dus  die  Salpetersaure  nicht  reia  gcoag  ist,  odor  dio  Zinkcylindcr 
debt  gut  amatganiirt  sind,  oder  endlich,  dass  die  Kolilenprismen  oicht 
ToUkommeu  gciro-knct  wareii.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  elck- 
trisohe  Strom  xu  s^liwai^b  win!  und  unseren  tborapeutischen  Maass- 
nahmco  nicbl  gcniit;!. 

Aut  meine  Accnmalatorbatterie,  die  von  Ing.  Cere^e  in  Lodi  in 
Torzuglicher  Weise  construirt  wird,  und  die  ich  sdiori  uuf  dem  lotzten 
italicni.s*'bcn  Congress  fiir  Chirurgio  in  FlorcDz  dcmonstnrt  habe,  kanD 
sii'h  der  Operatcur  ganz  sicher  verlassen. 

L'ra  die  Intensiiat  und  den  Wid«rstand  doa  Stromes  zu  ruessen, 
benutzc  ich  die  \Vfo.hsclschcibcn  des  Pisehel'sehen  Apparales,  also 
die  Combiuationcn  der  iS&nle  und  dcr  Kotto,  und  zwar  orstcru  Kum  Kr- 
bitzcn  der  Platinschlinge,  IcUtere  fiir  die  Platinstucke, 

Der  Gakanocauier  fiir  die  Prostata  erinnert  in  seiner  Form,  wis 
Sie  hior  sehon  kbnnoti,  an  dio  Sonde  angiilaire  voo  Mercier  uod 
hat  aoch  dassclbo  Kalilier. 

Br  besteht  aus  Tier  paraJlelen,  in  oiDom  Stabe  cingcschlosseneD 
Rohrchen,  von  deiien  zwei  fur  den  Wasscr-,  die  zwci  antleren  fiir 
den  cleclrischen  Strom  bestimml  siad.  Jcdes  Kohrchcn  iiiUMS  voll- 
koraraen  tsolirt  sein, 

lu  der  Nabo  der  winkligen  Knickung  ist  der  atzonde  Apparat  an- 
gebr.icht. 

Diescr  besleht  aus  eiiiom  ll-ftirmig  gckruramteii  PUtinplaltchen, 
voo  dem  dcr  eine  Schenkel  mit  ilcr  eincn,  der  andere  mil  dcr  anderen 
Electrode  in  Verbindung  ge^eixt  wind. 

Das  so  gestaltete  Cauterium  uragreift  eag  anschlies^end  cinen 
kleinen  porSsen  Porcellancyliuder,  der  zwei  wescniHch  vcrschiedene 
Beatimmuiigeo    bat;    erstens,    um   als  Stutze  fur  das  Platinplattchen, 
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zwcitens,  Bin  als  ihermischer  Samroler  for  ^e  in  Ictzterem  «ntwickolie 
Wiirmc  zu  dienrn. 

Das  Cuiiteriuni  nimmt  die  Vordereeito  (Concavitat)  der  Sonde  eio 
und  beginnt  an  dcr  Winkctknickung  dcrsellicn. 

Seine  Luigc  bctragt  2,5  cm.  Docb  kaon  man  aach  langoro  ron- 
slruircn  lu$s«n,  wenn  dies  fur  speciello  Indicationen  errorderlich  er- 
scheincn  solUc. 

Bei  der  Constraction  dieses  lastramentes  iat  slreog  darauf  za 
schcn.  da&s  die  Isolihing  der  v'mr  McULllriihn-n  vollkommcn  sci,  damit 
nicht  bei  dem  Gebraucho  desselben  Storungea  cintretcn  konnen. 

Fcrncr  muss  man  auf  die  richtige  I^p  des  Giulcriums  Acbt  gcbcn. 
Dic3Cs  muss  gonau  is  der  Ebone  dc«  Gcsamtntstabes  licgcn;  dort  glatt, 
cben  eingefugt  stnn,  damit  keine  winkiigeD  Ilervorrngungen  entsteheo, 
wclclic  die  ilarnnihre  vortcUcn  kijnnten. 

Das  Platinplatrchen  muss  iiberall  dicselbe  Dicke  haben,  damit  es 
glwchmiissigc  Hitze  erzeugt  «nd  auch  einen  gleichmassiecn  .Schcrf  bildct. 

Der  Wasjcrstrom  muss  auch  in  scinem  Cunale  Troi  ciieulirco,  nm 
den  Stab  dcs  lastramentes  ateis  kalt  zu  erhalteu. 

Dank  diei^cn  vicHeicht  ubenricbeDen  Vorsiclitsmaa^srcgeln  ISsst 
daj  Instrument  an  SoUditat  und  Sicberkeit  nichts  /u  wijoschen  iibrig, 
trio  ich  dies  niio-h  zahlreichen  Krfahrungen  bestimmt  behauplen  darf. 

Das  Instrument  wird  in  derselben  Weisc  und  mit  gleichor  Leicbtig- 
koit  in  die  [tlsse  eingefuhrt,  vie  eine  Mercier'sche  Sonde. 

Bci  Hypertrophien  der  Prostata,  numentlich  ibres  supramon- 
tanen  'fheils,  ist  die  dem  Insirumoote  gogebene  Kriiramung  sehr 
niitzlicb  zur  Ueberwindung  des  tlindernisaes,  indom  raan  daaselbc  mehr 
mit  der  ConvexitSt  des  Stak'S,  als  mil  dessen  Spitxe  niciIerdriJckL. 

Nach  Einfuhrung  des  Inslrumontea  in  die  Hnrnbla.se  iiberzeugt 
sich  der  Oporateur  dureh  Hin-  und  Herbewcgen,  diiss  dor  S(;hnabol 
nach  alien  Sciten  bin  frei  sei,  und  Hiblr  :i»gleicti.  ob  Ham  genug  ror- 
biinden  ist,  um  die  erforderlichen  Manipulaiionen  m  erleichtern  und 
un.M'hadlicb  zu  macben.  Sobald  man  d«n  .Schnabcl  des  Inslrumentes 
nach  alien  Seiten  frei  fulilt  und  allcrwartt  mit  Leicbtigkcit  bewegoo 
kaan,  muss  man  von  Veuem  die  I^e  des  anzugreifendcn  I^ppens  be- 
stjmmcn,  und  indem  man  gegcn  deiisclben  die  frcic  ObeHlicbc  dcs 
Caateriunu  wendet,  greift  man  bicrmit  den  Lappon  Test  hakonformig, 
was  dadurck  goschiebt,  dass  man  den  GrilT  des  Instnimentcs  massig 
gegcn  sick  ziekt 

Nun  stellt  man  die  Leitang  her  und  muss  das  Cauterium  .soweit 
2um  Gliihon  bringon,  dB88  man  dontlich  da^  /j-schun  der  V'erbroD- 
nung  hort. 

Die  Daucr  der  Binwirkong  richtet  sich  each  dom  Umfange  des 
2U  schmelzenden  Lappens. 

Nachdcm  ilie  Nekrotisirung  bis  zum  gewiinschtcn  Mansse  gotrioben 
wordcn,  anterbricht  man  die  I^eitung,  wodurch  das  Cauterium  augen- 
blicklich  erlischt 

Sudaon  ffcndct  man  den  Scbnabel  vicdor  aufwarta,  scliiebt  ihn 
frei  io  die  Mittc  des  Blaseabohlraumes  zurtick.  and  wenn  niobts  woiter 
zu  than  ist,  irird  das  Instrument,  lege  artis,  herausgezogen. 

Wie   niich  mcino  Fatienteo  Tcrsichern,  isi  der  Scbmcrz,  den  eiao 
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aolche  Operation  /u  verur:inchon  pilegl,  stelir  trtrnglich,  ex&ci>rbirt  abcr 
aQji;eobUckUcb,  vrena  das  Cauterium  ange/uixleL  udcr  gctoscbt  wird. 

Ill  dor  Regel  ist  er  um  sn  weniger  onipflndlich,  je  intensiver  die 
GIuhhiLzo  \st.  Doch  soil  man  nicht  vergessca,  dass  mim  nicht  dits 
Maas:«  ciner  lobharton  Hothj^Iuhhit/e  abcr^hreiten  darf,  ircnn  maa 
nicht  auf  dun  Vorlliei)  dcr  Haiiio.sla.si)  vencichtnn  will. 

£s  kommt  zuwcilen  ror,  dass  uAch  volloiideter  Operation  das  Cwi- 
terium  urn  Scborfo  haften  bleibt.  Anstatt  es  mil  Gewalt  abzureissen, 
was  zur  AblosuDg  dc»  SoborrRS  und  dahor  zu  cincr  bf^unruhigcndon 
Blutung  VeranlassuDg  geben  kosnte,  muss  man  dann  iibcriuais  das 
Caulcriuni  zum  Gluhcii  briiigcn  und,  indein  miin  dcm  S:hnabcl  Icichte 
HebelbowcguogcD  mitthciLt,  die  iho  niiriickliaUendcti  t'csscla  ab- 
broonen. 

D«r  Schorf  bcginnt  gcwobnlioli  am  drittcn  Tugc  skh  in  klcine 
Krsgniente  zq  losec  und  wird  bis  zuiu  voUigeii  Schwundc  alimiihlich 
mit  dcm  Ham  onllecrl- 

X)er  theriDO-galvaDische  lacisioosapparat  fur  dio  Prostata 
(locbor)  crinnort  so  ziomlich  an  dea  loctseur  von  Mercier,  roit  dcm 
•iazigon  Unterschicdo,  doss  hior  das  stiihlcrtio  Mossorctien  durcli  cino 
Platinklingc  mit  gaiiz  stumpfeu  Kaodera  ersetzt,  ist.  Der  mannlit-iie 
Arm,  <lpr  <lk  Klingo  tragt,  bestoht  aus  2wci  metallisclien  SUit-chcn,  dio 
von  einander  durch  cine  duxwiscbonliegendo  Elfenbeinplatcc  vollig  iso- 
lirt  siml. 

Die  Schcidc,  worin  der  minnlicbe  Arm  auf-  und  oiedorgleitot,  ist 
mit  eincm  ^lascruen,  Karzigen  B«lage  bekleid^l,  der  die  Isoliruog  vcr> 
rolUtandigt  und  bcsser  sichert. 

Id  die  Solieide  siiid  zwei  isolirle  Ruhruheii  einge&clilosscn  fhr  don 
Wasserstxom,  deoo,  urn  das  Instrument  iramer  kijlil  zu  crhalten,  muss 
W&sscr  eingofiihrt  werdeii. 

I>ie  Platinklingc  vrurde  mit  kupfernen  Spilzen  an  die  Leiluugs- 
stabe  cingefugl ,  um  dcr  Gefahr  vomibougen ,  dass  niclil  etwu 
durch  iibermassigc  Hitze  die  Lottumht  scbmclzc  uud  die  Kliuge  sich 
ablds«. 

Fruber,  bei  meinem  eniten  Instrumeat,  gesrhah  die  Bewegung  der 
Kiictge  direct  dHn;K  Gleiten  (glissemont),  wie  in  dem  Instruraoat  tod 
Uercier,  abcr  jetH  geschicht  die  Bewegutig  mittolst  einer  Arobimcdi- 
scben  Schraubc.  Dieser  Ijicisionsupparat  ist,  wie  der  vorige,  am  Griff 
mit  einom  Maa^r-.'^tabe  Tersehes,  der  roit  mathemati^cbcr  Pracision  den 
TOD  der  Ktinge  durcli laufenen  Wog  und  folglich  die  L&nge  des  ausge- 
fahrtcn  Schnittes  anxeigt. 

Die  Klektroden  wordeti  direct  an  das  In-strument  eingefugt,  ohne 
das»  man  sicb  Kur  Vermittclun^  dcr  Piscbersclien  Handhabe  zu  be- 
dieneu  braocbt,  weldiR  da.s  Itistriiment  zu  lang  uod  /u  schwer  macfaea 
irftrde. 

Zur  Herstellung  imd  Uoterbrechuog  des  f>tr<iiue:j  pflege  icb  micb 
einc:t  sehr  einfacben  Un(«rbrcchcrs  zu  bedicncn,  der  an  eine  dcr  Glek- 
tn>d€n  uogelcgt  ist. 

Dank  di&ser  Vorrichtung  kann  der  Operateur  selbst  den  Strom 
regulireii,  indem  er  iliu  nacb  Kelioben  unterbricht  odor  hersiellt,  olino 
eines  besoudtTcn  Gehulfen  zu  bedurfen. 
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Die  Spahimg  der  Prostata  mittclst  des  thermischen  Incisions 
appArata  aetzC  drei  distincte  Oporntionsacte  roraus: 

1.  Kmfuhrung  des  Instruments. 

2.  Durchschneidung  dcs  ProsUfawallfls. 

3.  Auszielmng  des  Apparats.  ,^ 
Einfiilirung  des  Insiruments.  —  Das  lnstratnent  wird  oach  aen 

Hegein  dcs  Kalbetcrismns  to  die  Itlase  eingcfutirt.  Nacbdem  dies  ge- 
scheh«n,  wnhlt  man  den  zu  spaltcndeD  Lappcn  nnd  wendet  gegen 
dcnselbfin  die  SpiUce  des  lastrnmeats,  so  dass  maD  iho  sicber  faset 
und   iKikenfiinnig  umgrfifl. 

DurchsehiieiduiiK  der  Prostata.  —  Wahread  man  den  zn  durch* 
schncidenden  Theil  der  Prostata  krafiig  fesihiilt,  ioitut  man  den  Sirym 
durch,  indem  man  zaglcich  dus  Kud  in  Bewcgung  scint  und  dadurcb 
die  gliiheude  Klingo  id  das  Gefu^e  der  Prostita  eiDdringen  lasst. 

Man  hiilc  sich,  die  Kiinge  in  Bewcgung  zu  sei/en,  Itovor  man  das 
«igcnltiiinili(he  Zinclien  der  Vcrbrennung  veniommcn  hat. 

Bei  regt'lm.issigem  Porlgang  dtT  Operatiuii  soil  die  dem  Rsie 
erUicillc  Bewegung  auf  keinen  crhoblichen  Widerstand  stosMHii,  und  wo 
sich  solrhes  crcignen  solUe,  muss  man  die  Bt^wegung  verlangsamen  und 
die  Hiizo  stcigem. 

Na<hdem  die  Spaltung  in  der  gcwollten  Lange  vollbraoJit  worden, 
schiebt  man  die  immer  noch  gluhend  erhallene  Ivlinge  in  entgegen- 
gcsctztcr  Richtung  zuriick,  um  dem  Schorfe  erhcblichcro  Di<;ke  zu  er- 
ibeilen  und  die  Faden  abziibrennen,  die  etwa  noch  den  Ineisioosapparat 
ziirijckhAlten  konntcn 

Auszicliung  dcs  Instrumcntif.  —  Sobald  die  Durchschneldung  im 
crforderlicbcn  Mnusse  iiiisgcfiihrt  \si,  unterbricbt  man  den  Strom,  wo- 
durch  die  Klin gc  angcnblickJich  orlischt,  fuhrt  hierauf  don  Schnabel  des 
Instrumenis  wirder  in  die  Mitto  der  Blase  xuriick,  wi>ndet  dessen  Spiize 
iiufwarlt),  und  nat^Iidom  man  sieh  Tiborxcugt  hat,  dass  <--r  iiborall  frej 
ist^  zicht  man  ihn,  wie  einen  gewohnliii'hen   Kattictor,   beraus. 

Die  Actzung  sonohl,  als  die  incision  auf  galranokaustischem  Wege 
Tcrursachen  den  Operirten  sobr  goringcn  Schmerz.  Bs  is(  daher  bei 
diesen  Opcrationen  die  Anwendung  der  AnSsthetica  im  Allgeraeinen, 
wie  ich  schon  gesjgt  babe,  ontbehrlich  odcr  niir  bei  solchen  Patienteo 
ange/oigt,  die  durch  friihero  Leiden  sehr  iingegrilTon  r>dor  gar  ku  funrlit- 
bani  siiid. 

Indlcatiooen.  —  lin  Allgemcinen  ist  die  galvanokaustischc  Aetznng 
bei  paitiellcn  und  vrenig  vorrageoden  Schwellungcn,  sonoh)  des  supra- 
montonnlcn  Tlieilcs,  als  dor  !-appeo  der  Prostata,  aogezeigt 

Dagcgcn  ist  die  8paltung  vurzuziehen  bei  totalcr  und  gleiebmissiKor 
VcrgrosscruDg  der  Druso,  fenier  bet  purtiellen,  uber  schr  vorrageoaMi 
8chvelluogen,  sowie  bei  denen  des  snpracollicuUren  Tbetles  (Mittel- 
lappoi)  nnrh  Evorard  Homo)  mit  Kroporhebaug  der  Blasenschleim- 
haui  (Prostata-Vesiealklappcn). 

Ct'ntraindicat ionen.  —  Wahrend  wir  die  allgemeincren  Gegen- 
•Dzcigcn  iiborgohcD,  die  bei  jedor  grdsseren  Operation  in  Betracht  kom- 
men,  wollen  wir  bier  nur  dicjenigen  audeuieii,  die  sich  speciell  auf 
unserc  F&lle  bc/iebcn.  lis  d&rf  vveiler  diu  Abbrennung,  noch  die  tncisiiMi 
der  Prostata  vurgcnon^  men  werden: 
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1.  b«i  Untlifttigkeit  Jvs  Detrusor,  mag  d'leselbo  aaf  Hypotrophie 
oder  aaf  L^htuune  beruheii. 

3.  in  alien  Fallen,  wo  dcr  Ham  cntschieden  sehr  eitn'g  oder 
iitwrluupt  von  .schr  aboornicr  Ri^ohuffcnhoit  ist. 

3.  bci  Anxeiclien  oder  awch  nur  schwercm  Verdachtc  aaf  glcich- 
zeitigc  organischo  Erkrankung  dcr  Niercit. 

Uuter  solclieii  Umstanijcn  zu  opcrircn  wiirii  dussolbc,  als  woiiD  man 
sicb  absichilich  einetn  Misserfolge  ausietzen  wollte,  der  dem  Kufe  der 
Opcrationsmcthodo  schaddn  wiirHo,  wililircndl  er  in  WirklichVcit  nur  von 
einer  fehlerharieii  Anwendung  derselben  Indication  abhangi. 

Rlinisclic  Krfolgc.  —  Meine  lirfahrung  bis  zum  hcutigcn  Tagp 
ist  nicht  scbr  gross,  sondcrn  boschrtitiki  sicb  auf  57  Fallc.  Voa  dicscu 
sind  2  za  Grande  gegangeii,  beide  waren  nach  meiner  altcn  Method« 
ohne  AbkiiMung  dcs  Instruments  operirt  worden;  32  sind  ganx  gut  ge- 
heilt.  11  sind  gebessert,  ond  nur  12  haboii  keinen  Vorthoil  von  der 
Operation  gehabt. 

AIIp  dicse  klinischen  Beobacbtungon  sind  scbon  in  TcrscbiedeDeii 
meiliriaischen  Zeitungen  rerofTentlichl. 

Trolz  dics*r  glfinzenden  Uesultatc,  dio  ich  einer  schworen  Krark- 
lieit  gegenuber  errungen,  gegen  welche  die  cliirurgisclie  Therapie  so 
urm  an  zuvcrl^'^igen  Muifsmitteln  i^t,  blieb  leider  mcin  V'crfahron, 
meiaeis  Wisscns,  otitic  Nacliahmung;  aber  icb  verlioro  den  Muth  nicht, 
indem  ich  feat  riberzeugt  bin  von  der  Wahrheit  des  dcutachen  Idealismus, 
dass  oiit  Beharrlichkcit  e»  uns  geliiigi,  alLe  Scibwicrigkeiten 
na  oberwinden.  — 


Discussion: 

B[r.  3lcUill(fx:tid»):  While  iidmiriiig  the  ingenuity  ofProf.  Bottini, 
Mr.  Mo  Irill  did  not  think  that  the  urethral  O|icratioa  for  enlarged 
prostate  was  a  good  one.  It  wan  impossible  to  make  an  exact 
diagnosis  wlthoot  placing  the  finger  iti  the  bladder;  it  vras  difficall 
10  apply  the  galvano-caiitery  with  precision,  and  it  was  dangerous 
to  make  a  wojnd  in  tlio  bladder  ;ril)Hiut  proriding  for  dniiniigc.  He 
advoealed  the  suprnpiibiu  operation,  pluoing  the  patient  in  an  inverted 
position  and  dividing  the  lincu  alba  loDgiludinally.  Enlarged  pTo:itate« 
may,  for  practical  purposes,  be  divided  into  two  classes;  (I)  those  witli 
small  pedunculated  or  sessile  intra<Tesical  outgrowths,  and  (2)  general 
enls^ement  projecting  into  iho  bladder.  The  former  cau  be  removed 
by  dividing  their  bast-  with  scissors,  the  latter  by  enucleation  wiih  the 
fiager.  Id  the  J^ecds  liitirmary  the  operation  had  bf^on  performed 
H3  limes;  9  cases  were  complicalod  irith  calculus.  There  had  been 
ttdealh^,  n  morlalily  of  18  pCt.  It  must  Lc  remembered  that  no  case 
was  refused  oper-ition  oa  the  ground  oi  cxircmo  ilintsi;  and  some  of 
mo»t  anfavoarable  cases  had  done  best.  The  operation  had  only 
Bn  done,  where  catheter  treatment  had  failed,  hi  c&sei  of  feeble  old 
moo  will]  great  prostatic  hypertrophy  it  might  be  expedient  to  rely 
on  drainage  and  leave  the  prostate  contraciod.  — 

Mr  Brace  Clarke  (LoDdon):    I  shoeld  like  to  say  a  few  words 
00  the  treatment  of  enlarged  prostnto.    This  method  wliich  Professor 
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Bottiiii  has  brought  before  us  has  interested  me  Ter7  naucb.  When 
first  ho  publi<:hed  his  account  of  these  cKes  sevural  veans  ago,  I  tried 
it.  ami  in  one  case,  though  the  current  which  I  omploycd  was  a  much 
weaker  one,  1  met  with  cunsideraUle  sticcess-  The  patient  is  still 
alivt,  and  urinates  without  difficulty,  and  withouc  anjdoying  a  catheter, 
bat  I  have  novor  succeeded  since,  and  the  cause  I  do  Dot  think  it  far 
to  seek. 

I  hare  examined  a  good  maiir  prostates  with  a  ricw  to  ascertain 
what  is  tho  cause  of  the  cnlarf^enient.  U  is  (|uitu  tnie  that  in  some 
instances  there  is  a  general  eulargenionl,  but  iu  others  the  enlarge- 
ment is  partial  and  may  l>a  conliiieil  to  the  middlt^  lobe  or  not.  This 
enlargement  ronsif^ta  in  many  cases  of  the  formatioi]  of  niyoiuatous 
tumours  exactly  similar  in  structure  to  those  which  are  found  in  the 
uterus.  This  being  the  case,  it  is  impossible  to  foretell  what  exactly 
will  bo  the  condition  of  the  prostate,  until  we  look  into  the  interior 
of  the  bladder,  and  for  this  purpt»s«  the  supra-nnblo  molhod  w  the 
only  one  tliut  is  Katisfactor>'.  Oftcntinicoi  one  f\tu\s  only  an  inflamed 
prostate  and  a  few  days'  rest  in  bed  aiiH  drainage  will  enable  the  patient 
to  pass  his  water,  especially  if  the  prostatic  urethra  br  strolchod  by 
mcaos  of  large  iastraroents,  at  the  time  of  operation,  whilst,  if  there 
is  considerable  enlargement,  the  mucous  membrane  may  bo  scratchcl 
through  with  the  finger  nail,  and  the  tumour  on  the  whole  gland 
eradicated  by  the  same  means.  Of  this  latter  class  of  cases,  I  have 
had  hut  one,  but  1  ha^  last  yoar  the  oppi<rtunily  of  seeing  the  cases 
which  Mr.  Mac  Gill  has  described,  and  it  was  remarkable  to  see  with 
what  cdsc  they  werti  able  both  to  hold  imd  to  pas^  their  water, 
whilst  it  was  almost  comical  to  see  half  a  dozen  were  sealed  in  a  row 
with  their  prostates  in  bottles  on  their  knees,  instead  of  in  the  natural 
plac«  by  the  bladder. 

1  shoald  not  have  ventured  with  so  small  an  ciperioaco  to  have 
addressed  you  to-day,  but  knowing  how  distressing  n  disease  is  enlarge- 
ment of  the  prostate,  it  is  to  be  hoped  thai  surgeons  will  soon  discover 
for  certain  what  is  the  best  method  of  dealing  with  it.  — 

Hr.  KQiiter  (Marburg)  macht  aof  eino  Operationsmethode  Kur  Be- 
seitigung  der  i'rostatahyportroplne  aufmerksam,  welcbe  r,  Dittel  vor 
einigen  Monateu  nnter  dem  Namcn  der  Prostatectomia  lateralis  rer- 
iiffeotlicht  hat.  t.  Dittel  hatte  die  Hethode  bisher  nur  an  der  Leicbe 
gcpriifc,  w&hrcnd  Hcdnor  dicselbe  schon  an  2  Lebenden  ausgefQhrt  hat. 
Ke  Metbode  ist  angezeigt  bei  jeder  starken  Kntwicklang  der  Seiien- 
lappen  ohne  ventilarttgo  Btldung  cities  sog.  Mittellappens.  }Ian 
macht  einen  Einschoilt  in  der  Mitlellinie  des  Damme*,  wclcher 
nach  hinten  halbmondrormtg  den  After  umkreist,  ood  dringt  in 
diesom  Schnitte  auf  die  Prostata  vor.  Es  gelingt  sehr  gut,  die 
Prostata  so  weit  freizulegon ,  dass  man  grosse  keilformige  Stiicko 
aus  beiden  Seiloolappcn  auss(^hnciden  und  das  Organ  uufs  Acussersto 
verkleinem  kann.  In  den  beidcn  fallen,  die  operirt  wurdcn,  bestand 
Urinvcrhaltuog,  is  dem  cioon  Fulle  schon  seit  Innge,  in  dem  zweiten 
uloLdich  ontsLanden.  In  dem  ersten  Falle  kum  es  zu  ciner  Ver- 
lotzuDg    der  liarnrohre,    welche    eine    langer   dauernde    I'istel    binter- 


a 
I 


I 


Irarseo,  Ueber  ii[»  neaerao  Operalioiicn  fceim  SUstdaiialirftbs. 


97 


I 


tiess.  Beide  Patient«n  aber  Bind  beute  ini  Staiide,  ilen  I'rin  »«lbfit- 
standig  zu  entleerea.  —  Die  Melhode  ist  iioch  /u  neu,  um  (iuriibcr 
endgultjg  zu  urlheilen:  do<.'h  m6cbt«  icb  dieselbf;  der  Kaobprafuo^  der 
Fkdhgenossen  empfohleo  haben.  — 

Hr.  Axel  Iversen  (Kopenhafien): 
Ueber  die  nenercn  Operationen  beira  Mnstdarnikrebs. 

Der  Chirurg  hat  fiewohnlich  eine  schwierige  Aufgabe  cu  losen,  wenn 
er  ober  di«  OpenibiliUii  eines  FaJles  von  Cancer  recti  «nt«cheiden  soil; 
den  meistCD  lilleo  gegeniiber  k«nii  ps  nichl  geleugnet  werden,  dass 
man  etwas  im  Hlinden  bandelt.  weno  man  si<;h  fiir  cinen  £in»:riff  ent- 
schlieast,  der  die  Krankheit  entreruen  soil.  Diesos  biiiigi  n-olil  hatipt- 
fiiehliob  daroD  ab,  das9  aoscre  L'ntersuchuiigjiuetliodeii  iiocb  uicbt  t-ine 
solcfae  Sicherheit  erreiclit  haben  und  violleiohi  nie  erreif'ben  wenien, 
dass  wir  bestimmt  sagen  konnen:  In  dieseiu  Falle  hahcn  \rir  eine 
auf  das  Recilum  bcscbrSnkU'  Kranlcbeit,  in  jenom  lie^l  noch  eine  weitere 
Infection  vot.  Selbst  wo  die  bimanuelle  Untersucbuug  in  der  Narcose 
wichtigc  Aofschliisse  ergiebl  in  Bezug  auf  die  Verbr«ituDg,  das  Vor- 
iracbsen  u.  s.  w.,  kann  man  doch  nicht  die  beglnnende  Infcclion  der 
rctroperitonealen  Lympbdrii^'jo,  die  kleinen  Mctastascn  in  der  Leber 
riihlen.  Die  mikroskopische  Tntersuchung  dos  'I'umors  hilfl  aiii.',h  nicbt, 
indem  dieselben  Fonnen  von  Adeno-carcinom  bei  ver-schiedenen  [ndi- 
viduen  eine  Tors<7btodi>ne  Maltgnitac  tiabun  k()niicn:  die  universellc  Infec- 
tion kommt  schneller  in  dem  einon,  als  in  dera  andcrn  Fallc  zu  Staiide. 
Entllich  lehrt  uns  die  Erfahruiijc,  dass  t'aticnien  zu  unserer  fntersuchung 
konimon  mil  Foritien,  dereri  Griissu  uiid  Ausbreituog  In  eineni  grcllen 
GegensaU  zu  dem  steben.  was  wir  iiacb  don  Angaben  der  Patienten 
erwarten  kunnt«n. 

Die  locale  Untersuchun^  isl  nicht  geniigend,  man  niu^'i  imracr 
bedeutcnde  Kijoksicht  auf  das  Allf^cmeinbefinden  nebmuii.  Isl  dieses 
scblccbt,  ist  die  Aoacnie  bedcutcnd,  —  kur/,  liietet  der  Patient  das  ganzo 
kliniscbe  Bild.  welches  maa  Kachexie  nennt,  =o  ist  daa  eine  wesentlicbe 
Conuaindicalion  gegen  oinen  Eingriff,  der  diu  Krankheit  entferii(*n  soli. 
Komnien  bierxu  noch  Stooosensymptoiue,  so  wurdcn  wohl  dia  meisten 
Chirorgcii  eine  Colotomic  vornchmen  und  dadurch  den  Patienten  iiher 
die  bedenklichstcn  Symptome  hinwegbringen. 

Hioriiber  hcrrscbt  wohl  voile  Kinigkeit,  sowio  auch  zalilreiche  lir- 
falirutigen  gezeigt  haben,  dass  der  Tlioil  der  BesL-bwerdeii,  welclier  fon 
der  Koprostase  abhan^c,  und  die  daraus  folgende  Irritation  des  can- 
CTOsen  Ulcus  eine  Zeit,  htiufig  cine  lange  Zeit.  durch  Coloiomio  g&- 
boben  werden  kann.  Aber  ein  grosser  Theil  des  Leidons  bleibt,  die 
Scbinerzen  bi'tren  nidit  auf,  die  iibelriechende  Secretion  per  anum  dauert 
fort,  und  die  Hrleichteruug  ist  ab  und  zu  von  so  kurzer  Dauer,  doss 
Viole  vfobi  niit  inir  sieb  solcher  Patienten  erinnern  k6nnen,  bei  dcnon 
man  sehr  im  Zweifel  isL  in  wie  weit  man  wlrklich  etwas  (.iutea  getboo 
bat,  indom  man  ilire  Qaak^n  vcrl&ngcrte. 

Wenn  auch  die  Chirurgie  in  vieleci  I'allen  eine  ihrer  grossen  Anf- 
gftben  Idsen  kann,  die,  dem  loidenden  Menscben  liirleicbterung  zu  brin- 
gen,  so  ist  es  doch  natiirlicb,    dass  wir  den  Drang  empfinden,    etwas 
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noeh  Bcsscrcs,  noch  Tolls tandigeres  zu  ihon;  der  forchtbaren  Krankheil 
eegcaubcr.  Toit  wclrher  wir  «ns  licschaftigen,  ist  fs  selbstverstandlict, 
dass  die  Exstirpiitionsfrago  in  erster  Reiho  stebcn  muss. 

Die  ullj^cmeine  Mcinung,  (la^^!>  bich  CADcor  rccli  langc  Zctt  als 
localisirte  Krankhoit  hultcn  kann,  wird  durch  meinc  TaboUcn  bcsUitigt. 
llier  sind  47  S«ctionen,  wplchc  alle  altcre  Fille  von  Caacer  recti 
betrftfcn,  und  iintor  dicsen  fandtn  sich  in  21  KSlIon  kcino  McrAstascn. 
Wie  lange  dieses  Stadium  dauerl,  weiivs  man  freilich  niclit,  aber  die 
lloglichkoil  oincr  radicatcn  Oj)cnilioti  hat  inati  gcvriK>  in  vielen  tallon; 
das  wilt,  gerade  wie  be)  alien  anderen  Krebsoperationeii,  sagcn,  dass 
eioe  friitic  Operation  inimrr  die  brsten  Chanccn  habcn  nird. 

Die  Mortalitat  iiaeli  CoJotomie  und  Esstirpation  —  in  wcitcst«r  Be- 
dentuDg  —  zu  verglrichcn.  isi  von  krincm  Kiitzen.  Diesc  Opcrationen 
bftbcn  ja  Tcrschicdenc  Aufgnboa,  und  von  dor  Colotomifi  konncn  nir  im 
Ge^Dsatze  za  der  Exstirpation  Hsgen,  dass  sie  in  der  Neazeit,  weaa 
dcr  Patioat  mit  niclit  zu  woit  vorgcschrittenor  Krankhcit  za  uns  kommt,  in 
der  Kegel  gefahrlos  ist,  urahrend  mit  dor  Exstirpation  immer  ein  grosses 
Froccnt  Gi^fahr  vcrbiimlen  ist,  was  durch  versctiiudene  Arbeilcn  be- 
kannl  sewordcn  isl,  und  woriiber  man  auch  in  meinen  R<^sotD6s 
Aufschlussc  bekommcn  kann. 

Dcr  Chirurg  wird  naturlich  in  soineo  £rwagungcn  dicse  Gefahr 
oicht  unterscliatxen,  aber  dieser  Punkt  darf  nicht  der  bestitnmende 
scin,  da  maa  nie  wiriscn  kann,  ob  der  Fall  in  dio  pi^sitivc  odor  in 
die  negative  Kubrik  gehort  Die  wichtigste  Frage  ist,  ob  man  selbst 
mil  cincr  gcfahrliciicii  Operation  dem  Paticntcn  Chanctn  einor  radi- 
calen  Ueilnng  giabt.  Man  wird  deshalb  gezwungen  sein,  immer  auf 
das  delinitive  Uesnltat  zu  sehea,  ond  es  ist  hanptsachlich  wegen 
der  Bcantnortung  dieser  Frage,  dass  ich  die  vorliegoadon  Tabellen  ge- 
sammelt  habe. 

Da»  Material  stammt  aus:^cblie:^slicb  aas  Scandinarion,  und  om- 
fusst  "iil  I'alle;  iibcr  233  babe  ioh  aosreichende  Aufschliisse. 

Die  Uis«n]65  der  dor  Abtheilong  vorgclcgicn  Tabcllcn  sind  so  dar- 
gestellt,  dass  ich  micb  hier  aur  Details  nicbt  einzolassen  brsoche;  nor 
f;inc5  will  ich  besonderx  hrrvorbcbon,  was  die  gnJsste  Bedeutoag  io 
dicsom  Zusammenhange  hat,  namlicb  die  enormc  Hanfigkeit,  mit  welcher 
die  localen  Recidive  auftrctco. 

Viir  schcn,  das»  in  den  Fallen,  welctie  spatcr  starbon,  locale  Ke- 
ridive  als  Tivde^ursache  angegeben  sind: 

bei  46  Antputationcn     ....    in  28  Fallen, 

„    M  Rese<:tioni'n »i     8       „ 

„      8  K'raskc'scben  Resectioneo    „     2       „ 
„      5  [wrtiellen  Exstirpationm     „     4       „ 
bei  70  Opcratioiien  ;a;ab  i;."»  also  42  Fallo  von  localeni  Recidiv. 

Ein  abiiliches  Verliallniss  ist  vorhauden,    wcnn  man  die  Tabellen 
der  noch  I^benden  durchKiehi      Rier  fmdet  paan  locale  Rei'idive 
uDler  24  Amputalionen  b  mal, 
„        8  Reciectionen       1    „ 
nnter  den  3'2  I^ebeaden  sind  also  H  mit  lociilem  Reodtv. 

Als   TodesursBihe   -werden    Metastascn    weit    seltener    angefuhrt; 
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von  70  Fallen,  wclcho  s^tor  starbcn.  wnrcn  nur  U  mit  Mctastosen  be- 
haftet. 

Man  sieht  weiter,  wie  verachwmdend  klein  der  BrHchtlieil  der 
F&tienlen  ist,  welcher  cine  Roihe  ron  Jahrcn  obnc  locale  Rccidive  g»- 
lebi  hat;  in  wie  weit  dieser  radical  peheili  war,  mag  bczweifelt 
verdon,  wcna  man  die  anderon  Tabollen  dun^hsit^ht,  wo  Patienten  mit 
einer  b«inalie  gteichen  Anzahl  von  Jabren  iiach  iter  Oppration  Rei^idifo 
be&ommoa  baben  und  gestorbon  sind. 

Das  ganze  Bild,  welcbes  diese  Nachforschunfien  uns  Rezeigt  habcn, 
1st  in  bohcm  Grade  traurig,  indeni  es  cine  friilio  .Slerblichkftii  nach 
der  Operation  zeij:t;  obwohl  Aufsfhlugse  uber  die  Todnsursachc  ia 
einigen  Fallen  felilen,  miiss  dlese  (Uu'li  in  der  iiberwiegenden  Zabl  diirch 
die  locale  Krankhf^it  and   dcren  Folgen   orkliirl  wcrden. 

Mil  einer  grotssen  operativen  Gefahr  haben  sich  die  Paltenteo 
also  nnr  eine  Verlangorung  des  Lebens  von  wenigcn  Jabren  crkauft. 
Allerdings  ist  dicsc  dorchscbDittlich  bedeutend  grosser,  als  bei  dor 
Colotdtiiie,  aber  kaiim  weniger  qnalvoli,  wenn  man  die  Ilaufigkeit  der 
Recidive  bcriicksicbtigt. 

Wie  soil  man  nan  diese  Resaltate  erkUren?  siiid  sie  ein  Beweis 
daluT,  dags  man  trot/,  cingrcifonder  Opcrationcn  den  Cancer  recti  nieht 
heilen  kann,  oder  liegt  es  vielleieht  darin,  dass  raan  nicht  hinreichend 
radical  die  Krankheit  nngc^riffcn  hat,  wofiir  die  Hauligkort  der  loralcn 
Recidive  violloicbt  sprcchon  kiinnte. 

Bie  jtatliologiscbe  Anatomic  hat  sich  noch  nicht  in  einem  bcMinderen 
Grade  mit  dem  Rectalcarcinoine  bcscb&ftigt,  und  unser  Wissen  I'.eigt 
hier  Terscbiedone  r.iicken.  Im  Vergloiph  mit  anderen  Organen.  z.  B. 
der  MiiiLma,  wo  man  durch  die  pathologische  Anatomic  gewisse  ope- 
ratire  Hiaweisungcn  orballen  h:.t,  konnte  man  vorliuHg  bercihtigt 
sciD,  das  Aoftreten  der  locak-it  Recidive  durch  MSngel  in  den  be- 
nutzten  Opcrationsmothoden  zu  erklitren,  zemal  da  mcist  nach  aliercn 
Verfahren  operirt  worder  ist. 

Will  man  die  I'rincipien  der  Krebs-OperationeD  von  andcren  .St«llen 
auf  den  Cancer  recti  iibertragen,  so  muss  man  verlaogen,  dass  man  nicht 
ollein  in  grosser  Ausdehnong  um  den  erkrankten  Darmtheil  operirt, 
sondero  aucb  xugleich  mit  dem  afficirtcn  Darmstuttk  das  Fett- 
iiod  Bindegcwebe,  welches  in  der  Kegel  die  ioficirten  Driisen  tragt, 
CDtfernt 

Die  in  meincn  Tabellen  mitgetheilten  Falle  sind  tlieiU  nach  der 
VOD  Volkmann  vcrbesscrten  Ltsfranc'schen  Methode,  theiU  nach 
der  Dieffenbach'schen  ausgoHihrt,  and  in  koiuer  7on  die&on  kann 
man  sagen,  dass  der  bcsptochenen  Fordening  GenOge  gcleistct  worden 
isl.  Theils  bat  man  wohl  hauptsSchlieh  roit  Riicksicht  auf  das  Peri- 
ioueani  nicht  Teichlich  exstirpirt,  theils  hat  man  keioe  systematischo 
Drusenexstirpation  vorgcnommen. 

Um  diese  Forderungen  realisiren  zj  konnen,  muss  man  aadew 
Metbodcn  benutzcn;  die  porincalcn  Operationen  mii-ssen  von  sacralen 
verdrangl  werden,  dcreu  verschiedene  Modificatiouen  aus  demVerneuil- 
KocherV^hen  Sctinitb  mit  Resection  des  Os  coccvgis  and  der  Kraske- 
.achea  Operation  entwickelt  sind. 
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Kraske's  Voropcratioti ')  hat  den  grosson  Vorthcil,  du:>s  ::iic  cinol 
guteo  Zugang  x.um  Darm  verschafTt,  uod  dass  die  Hamostasc  leicht 
isl:  sic  ist  nicht  schwcr  iLiiszufiihrfin  und  rorlaitgert  iiur  in  gcriogcm 
Grade  die  cigenlliche  Operation..  Woder  bei  dor  Incision  uud  dem 
Schnitt  durcli  dio  Ligaraento,  noch  bei  dor  laterulen  und  der  transver- 
sollcn  Reseclion  des  Os  sacrum  kann,  wcon  niAii  sich  unierhalb  des 
dritten  Foramen  sacrale  halt,  cine  Gelalir  fiir  die  Zukuaft  cnt- 
stehcn.  Hicrubcr  sind  gcwiss  Alio  ^nig,  dio  dicsc  Mcthodo  aiigc<- 
weadet  faaben. 

In  80  y&ika  ist  uach  dicsor  Mcthode  beim  Cancer  recti  opcriri 
wordea.  &0  ruhren  aus  Deauchland  und  Oesterreich  her,  10  aus 
Frankruich,  ti  niis  Schwcilon,  4  auii  Finnland,  2  aus  Holland,  1  aus 
Norwegon,  7  aus  Danemark  (Ivors en).  In  moinon  Tabcllen  sind 
13  Falle,  wclchc  friihcr  nicbt  vcroiTcatlicht  warcn.  Jn  Folge  der 
Operation  sind  20  geslorbon  (Mortalitit;  25  pCt.) 

Wie  bekannt,  wurdc  die  Melhodc  angegeben,  um  hoch  oben  sitzende 
FormCQ  ?on  Cancer  recti  cxstirpiron  zu  kdnncu,  di«  ja  friihcr  immer 
aU  unoperirbar  betracbtct  wurdcn;  spater  sind  die  Indicationt'D  nocb 
mebr  von  Hochvavgg  auf  der  Albcrt'schon  Klinik  erwcitort  wordon. 

Die  Bauptmelhode  Tur  die  etgentlicho  Darmoperation  war  dio  Ro- 
sbction,  i>ntwc<ior  primSr  circular,  oJor  parliell,  cntwoder  ohnc  odcr  mil 
Spaltung  dcs  Analihcils;  als  Ausnahmc  (in  ctn-a  '/,  der  Fjillc)  ist  dio 
AiDpiit.ition  gcmacht  und  gleicb  oin  Anus  prael^maturalis  sacmlis  an- 
gelcgt  ffordOD. 

Das  Resultat  der  Suturon  war,  dnss  man  nur  in  einer  kleiaea 
Anzalil  von  Fallcm  (4)  cine  printare  Hoilung  errcicht  hat,  und  s»gar  id 
oinom  von  dic&eo  Fallen  nur,  indem  man  finen  provisorischcn  Anas 
pneteniaturalis  inguinulis  anlegte,  mit  Ausstoplung  des  pcripherischeo 
DAnntheilos  (Scliedp). 

In  der  Mchreahl  diescr  Fallo  sind  grosserc  oder  kleinere  Fistel- 
bilduogon  gefolgl,  ja  sogar  Sporabildungon,  doron  Enfcrnung  cine 
lange  operative  KacbbehandluDg  gekostet  bat,  die  oft  resultattos  war. 

Dio  llauplursachc,  du5s  eine  primiiro  Darmrc^cction  nur  schwer  tn 
solchen  Fallen  gclingen  kann,  liogt  hauptsacblich  darin.  doss  zvei 
nicht  congnientc  Darmstiicke  zusammonwachson  soUcn  und  dass  eine 
s«r5sG  Fl&chc  mit  oiucr  nicht  serosen  sicb  vcrcinigen  soil.  Daxu 
kommt  noch  der  Inhalt  dcs  Darmcs;  cine  plotzliche  Darmentlccruog 
nach  (icr  Operation  hat  ja  in  mohrorca  FftLlon  cine  Ictalo,  st«rcorale 
Peritonitis  hervorgerufen.  Die  Gefahr  einer  solcheu  ist  so  gross,  dass 
man  die«o  Mcthode  kaum  beniitKoii  sollto,  wcnn  die  Stenose  eioe 
gonugonde  Darnientlccrung  ror  dor  Operation  verhindert  hat. 

VVio  bokannt,  ist  cs  ja  goratlo,  um  diosur  Gefahr  vor/ubeugoQ, 
dass  Schodc  einou  prorisorischen  Anus  praeternaturalis  am  Colon 
angelcgt  hat 

Woon  oia  grosses  Stiick  des  Darmcs  r«s«cirt  ist,  wird  leicht  eino 
Starke  Spannung  eintreten;  obenso  wird  auch  das  centralo  Darm- 
fituck,  xiiaa  dio  Abl6sung  schr  ausgedehnt  war,  oincr  mansclhafton  Kr- 
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nabniDg  ausgcsctzt,  und  bierdurcb  worden  die  Chanctn  fur  cine  Utilun^ 
tioch  geringer. 

Die  ^unzc  Operation  ist  noch  juDg,  uDd  von  dofiniliTCQ  Rcsaltaten 
kann  man  noch  niclit  sprechcii.  Wir  haboii  daher  auch  nur  weniga 
AiLskiinrie  uber  das  spaiero  Schiuksal  der  Halienten. 

Ich  kann  anfiihrcn,  dass 


Koch's 
Krasko's 
Ivers«n*8 
Fermbti's 
Iverseo's      l 
Sattzman's  I 
Konig's  I 

Brrg's  I 


I    Patient     4  Monnte  nach  der  Upernlion  leble. 
,  „      „  „  Icbten, 


3  I'ationtcn  4 
1  Palient  7 
I 


•  y       »»  »)       )t  It  i» 

•"        n  "        »»  71  )i 

,  1  Janr  „      „  „  „ 

,         1     „     7  Mod.  nach  der  Operalion  lebte, 

Zeitraumc,  velche  alie  m  kurz  sind,  urn  bourthciloa  zu  konncD,  ol)  das 
RosaltAt  radical  wnr  oder  nichi. 

Mit  Riicksioht  a«f  die  Krago  localcr  Ikcidivc  findet  man  miige- 
rbeilt,  dass  in  8  von  JJ5  Faltoii  eio  loeales  und  darchschnittLich  fruhes 
B«cidi%*  gckommrn  ist  (Bern  2  Falle,  llochenegg  1  Fall.  Bifrg 
3  Kalle,  Iversen    I   Fall}. 

Obvrohl  diesc  sacrale  Methode  als  ein  gnwstT  Fortschrilt  bctrachiol 
werdcD  darf,  sowoh)  binsichtlich  des  Zugangcs  xum  Dann,  als  auch  hin- 
sichtlich  der  ^Vundbehandlniig,  ksnn  es  nicht  geleugnet  werdcn,  das.^  man 
Bach  den  vorlicgondcn  Mittheiluogen  dicselbe  Einwcndung  gegcn  dicse  Me- 
thode machen  konntc,  als  gegeo  die  dkeren:  ersicns.  dass  sie  eiue  grosse 
Sierblichkeit  bringt,  und  zweit«ns,  dass  die  Ncigcng  zo  localcn  Rcfii- 
diven  iiiiihl  i;<>ringer  zu  sein  sehcint. 

Die  Mortiilitai  ist  beilaufig  elwa  dieselbe^  wie  boi  den  in  den  Ta^ 
boilen  angofuhrtcn  altcrcn  Operationen.  Dass  sio  trotz  unscrcr  rcr- 
b«8serteii  Wundbchaudlmig  ooch  so  gross  isi,  liegt  Iheilweise  darin, 
ilass  man  bisher  die  Methode  nur  in  den  ernstcstcn  Fallen  angewendfit 
hat.  theils  darin,  du-ss  das  PeritonGum  bei  diesen  Opernlionen  in  dor 
R^el  geoffnei  wurdi*,  ein  Monien:,  welches  trotz  jedweder  Verbesserung 
nocli  idne  gros^e  Bedcutung  hat. 

Mjin  verateht  ja  wohi,  daas  dicsc  Melhode  Uoffnung  auf  ideale 
itesuttalo  erwecken  kann,  wenn  der  Patient  nach  der  Operation  C«i- 
tineaz  eriaogeii  kiJunte.  BekaniitHch  kann  roan  abcr  gcradc  den  peri- 
na&ten  Metboden  vorwerfen,  dass  beinahc  nie  cine  Continonz  erroicht 
wird     StriPtur  o<Jer  Prola|Hius  waren  das  Gowohaliflhe. 

Moglicherweise  hut  man  eio  zu  grosses  Gewicht  anf  diesen  Piinkt 
gelegl,  und  hat  deshalb  nicht  in  dor  Ausdehuung,  wie  das  oothwondig 
gewescn  ware,  rescciri;  allein  jc  niehr  ?om  i}ariD  forigenommen  wird, 
deslo  schlcchter  halten  die  Suturen. 

Hat  man  es  rait  einem  Cancer  recti  za  thun,  so  glaube  ich,  dass 
sowohl  der  Arzt,  als  auch  der  Patient  keJne  zu  grosscn  Anspriiche 
nachon  durfen;  die  Riicksieht  auf  die  radicale  Entfernung  der  Krank- 
heit  muss  in  erster  Rcibe  stehen.  Ob  d&bei  einigo  Ueschwerden  oder 
gar  ein  Anus  praoternaturalis  foigen,  muss  dem  gegoniibcr  alb  unter- 
gtordnet  betrachtet  werden. 

WoUle  man  in  Uebereinstiromons   mit   den    Principien   handeln, 
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welche  uns  sonst  bei  KrabsoperationeD  laiten,  so  glaube  ivh,  dass  diu 
partielle  Operation  iiur  indicirt  se\n  wird,  wenD  die  Kr&akheit  io  der 
Pars  analis  sitzt,  uud  dieses  uiu  so  nicbr,  da  in  diesoin  Fallc  die  inficirten 
Druson  Id  der  Lcistengcgend  Uegeti  und  daher  mit  Loicbtigkoit  oDtfemi 
Trordcn  konueu. 

In  alien  anderen  FSlIen,  sowohl  wenn  der  Krebs  in  der  Mitte, 
lis  neon  «r  hdh«r  oben  sitzt,  und  man  keioo  Conlraindicatioa  fur  den 
Eingriff  Gnden  kann,  soil  man  das  ganze  Kectum  exstirpiren  und  einen 
bleibeuden  Anus  praeternaturalis  sacr&lis  anlegen. 

Die  Rucksicht  auf  die  ragioniron  Driisen  bogriindet  einen  solchen 
KingrifT:  dieso  reicben  ja.  binzuif  in  das  Mesorectoni,  uod  wenn  diesce 
in  eincr  grosson  Ausdehnung  cxsUrpirt  wcrdon  soil,  muss  die  Er- 
nahruiig  des  centraleo  Darmsttickes  Iciden,  vielleicbt  ganz  aofhoren. 
Icb  babe  so  in  mehreren  meiner  Falle  ein  bedoiitendes  Stiick  gesuodcn 
Dannes  obcrbalb  des  Tumor  cntfernt,  dossen  Ernahniag  aus  den  be- 
aprocheneo  Ghindon  gefahrdet  war. 

Die  Exstirpation  des  distalen  Darmstuckes  erachte  icfa  auch  fur 
QOthwcndig,  da  icb  sowobl  aus  eigeuer,  als  aus  der  t^rtahning  Anderer 
den  Eiudruck  bekonimen  habe,  das»  die  Verbreilung  des  Krebses  bicrber 
nicht  so  9clteD  iat,  als  man  annimrot 

In  kurzen  Ziigen  nurde  die  Operations- I'eclinik  die  folgonde  seio: 
Die  Kraske'sche  Voroperation,  mit  odor  ohne  Resection  des  Os  sacrum, 
dem  Falie  gemass.  Dann  wird  der  Anus  ovalar  umscbnittoti,  uod  nim 
beginnt  man  mit  der  AuslCsuiig  vom  Anus  aufwarts,  indem  man,  so 
scbnell  wie  moglicli,  mil  einer  Ligu.tur  den  Analtbeil  des  Rectum  ax- 
bindet,  urn  sicb  vor  einer  Verunroinigang  zu  siehem.  Mit  dem  Kectom 
wird  alles  prSsacralc  Bindcgcwcbc  iiiul  Fett  cntfernt;  das  Peritoneum 
wird  geoffnet  und  der  Darm  so  woit  heruntergezogen,  als  es  nolh- 
wendig  ist,  indem  man  *<icli  dabei  immer  von  der  Unleriiui^bung  des 
Mesorectum  leitcu  lasst.  Dicker  gauze  Theil  der  Operaiiou  kann  voU- 
gtiiidig  aseptisch  geroacht  werden,  und  man  kann  nacb  alien  Seiten 
fain  die  Operation  bobcrrschon.  Zn-ischen  dom  Darmc  und  dem  pane- 
talen  Tbeil  des  Peritonaeum  werden  Peritonaeal-Suturcn  angel^; 
die  grosso  Wundcavitat  vird  thciis  mit  Eugu-Siitureo,  theils  mil 
JodoformgBM  versehen.  Der  heruntcrgezogene  Darm  wird  nun  in  dem 
obersten  Tbeil  der  Sacralwunde  festgehalten  und  im  Niveau  rait  der 
Haat  abgeschuitten,  indcm  man  ibn  mit  Pincetten  lixirt,  urn  die  Blu- 
tnng  zu  stillen. 

Wcnn  man  bei  bedcutendcr  Stcnose  don  Darm  vor  der  Operation 
nicht  genugend  von  Koth  entleeren  konnte,  mixsa  die  Amputation  des 
Darmcs  weit  aasserbalb  der  Wunde  vorgonommen  und  der  Darm 
dann  gehorig  ausgespiilt  verden.  Der  Darm  wird  nacbber  out 
Suturen  an  die  Haul  geheftet,  indem  man  in  diesem  Stadium  eine 
vcitere  Eatloerung  behorrscben  kann,  tbeils  dorcb  Ausstopfung  des 
Darme8  mit  Jodoformgaze,  theil}>  durch  die  naclirolgende  Opium- 
belmndlung. 

Nur  successive  bin  ich  diesen  Principien  in  meinen  eigenen 
F&llen  gefolgt  Meio  erstcr  Fall  war  oiue  particlle  Resection^ 
mcio  iweiter  eine  Resection  mit  circularer  Darmsutnr:  in  den  anderen 
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■      h  Fallen    babe    iuh    die    aasgedebiite    Form    der    Lxstirpation    rorgV' 
H     nomraen. 

B  In  2  Fdllon   (dcr   eioe  each  Abschlass  dor   Tabpllea)    habe   ich 

~  diese  Operation  a  iloui  temps  gemacht,  mdom  Ich  Has  gan/*  aus- 
lieloste  iind  nicht  geoffncto  Rectum  ausserlialb  der  Wonde  von  steriler 
Watte  umgoben  liegen  liess.  Der  Darni  wurdc  dann  *24  Stunden  nacb- 
her  amputjrt.  Ich  rocine,  dass  man  aaf  diese  Art  und  dnrrh  die  aii- 
mtegtCQ  pcritonaealen  Saturen  sich  bes!«er  vor  ['crilx>nilis  hiilen  krinne. 
Die  Details  diestr  sohr  intercssanten  lallc  konricn  hior  niub'  rait- 
geibeili  werden  Der  Vorlauf  war  ungiinstig,  abtr  es  lag  kautn  in  der 
aogewftodctcn  Methode. 

Die  R&;ultatc  dor  oben  boschricfcenon  Exsttrpation  siad  solilecbt 
gewescn,  indent  es  tnir  nor  geliingen  ist,  ^  von  7  Fatienlcn  durch- 
labringcn;  ich  hab<  our  den  geringen  Trost  gohabt,  dass  die  Kxstir- 
pation  radical  war.  Nur  in  einem  Fallc  bcstand  cine  uu-uiiioiiiatiisu 
Ovariencystc,  doren  Ikrstang  bei  der  Oi>eration  oino  Ictale  Peritonitis 
veranMichte;  in  den  anderen  F&lteii  waren  keine  Meta.-stason.  In  3  von 
den  Ictalon  Fallon  ist  Peritonitis  die  Todesorsachc  gewes«n,  in  "J  Kallcii 
arterio^lerotischc  Ver^deruDgen  in  clem  Blyotitrdinm. 

Anderfwo  verden  diese  KraDkengeschiohtcn  au^fuhrlichcr  rail- 
geiheiU  werden;  hier  will  ich  nur  horvorhcbpn,  dass  es  sehr  ernsio 
Ffillc  warvn,  wn  die  Widerstandsf&hrgkeit  der  Individucn  /n  kicin  Piir 
den  bcdeutcndcn  Kingriff  war. 

Die  Patienten  scheinen  in  der  Kegel  an  eincr  wcit  vorgoschritiencn 
Artcrioscterosc  eu  leiden,  deren  Bcdcutung  fiir  die  Eraahrung  des 
H«nons  vohl  bekannt  ist;  ob  en  die  Blumngen  sind  oder  andere  beim 
Cancer  recti  Docb  nicbt  bekannte  Beziehungon,  welclie  bicrbci  mit- 
wirken,  ist  nichi  leicht  zu  sagen.  Auffalleiid  alwr  ist  es,  wie  leicbt 
bei  dicsen  OperationeD  Collap-ius  eintritt,  wobci  vielleicht  Rcflrsverhiih- 
nissc,  in   Fulge  der  Manipulationea  ana  Darm,  die  Uauptrollc  spielen- 

Die  Chancen  fur  olae  Peritonitis  sind  naliirlich  aach  griisser  bei 
einom  geschwachten  Individnam,  selbst  wenn  ot>  gelingt,  alle  Details 
der  Operation  mil  gewiihnlicher  Vorsiclit  durcbzufiibren. 

Die  Beschverdeo  eincs  Anus  praeternaturalis  sacralis  .sind  in  meincri 
Fallen  nor  goring  gewesen;  er  ist  gut  gelegcn,  ohno  Ncigung  zu  Ver- 
engeruog  oder  VorfaJI. 

Der  Verengerung  entgeht  man  dadurch,  dass  sieh  der  eine  Theil 
der  Wande  an  die  kniiclieme  Unterlage  stiitzl,  und  dem  Vorfalle  gianbe 
icb  entgangen  zu  seiu,  indem  ich  den  Darin  oin  Stuck  unter  dem 
Niveau  dur  Haul  atiheftete.  Meine  zwei  Paiientea  habe  icb  mil 
der  ansgezeicbneteD  HochcDCgg- Seiter'schon  liundage  versehen; 
die  DarnientlcoruRgcn  haben  sii^h  loicbt  auf  oin-  bis  /weinial  tag- 
lich  regulin.  und  die  Patienten  haben  sich  wie  normak-  Menst^hcn  be- 
Ttindcn. 

Wie  inau  siehi,  wiii  ich  die  Methode,  welcho  Ilochencgg  aus- 
ftahmsweise  beoiitzt  bat,  zur  Hauptmethodo  iQacli«n. 

Moiue  Conclusionen  sind  folgonde: 

1.  Bis  jetzt  scheinen  sowohl  die  altereo,  als  die  neuereo  Formen 
von  Amputation  and  Itesection  nur  als  iialliativo  Metboden    anfgefassi 
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wertltn  zu  kunnen;  .sie  gcbeii  woKl  cine  grosscrc  Lcbensdaaer,  als  dio 
Colotomie,  sind  aber  ander«rseits  viel  Refabriiclier. 

2.  Die  K!C8tir|)atiou  dca  ganzen  Rectum  mil  den  region&reo  Lyiuph- 
drusea  ist  daa  KatioQeliste  and  muss  in  deo  pinstigen  Kallea  cine 
radicaie  Heilung  hringen. 

In  der  Litcratur  ]ie(;en  11  b'alle  von  Amputation  ad  modum 
Kraske  vor;  in  meinen  Tabeilen  sind  noch  8  Kalle  liiniugefugi.  Voa 
dio^cn  1!)  Fallen  sind  8  in  Kolge  der  Operation  gcstorben,  woron  5 
am  Coilamius. 

Dio  Metbode  scheiat  also,  nach  der  kleinen  Aiucalil  F&lle  kq 
schliessen,  sehr  gefahilicb  zu  setn,  namentlich  bei  Indiriduea,  wo  der 
Caticer  sehr  vorgi^s<:hritt«ii  ist- 

a.  Die  gp'sste  Aqko.!)!  ron  PiiUcuten  muss  jetst,  wie  friiher,  sich 
einer  [mtlintiven  Bchamlluiif;  uiiteniehen  (Cololximie,  Evidciiient,  RcRto- 
loiiiie),  iadem  die  Krankeii  in  der  Kegel  za  spat  fur  eine  Exstirpatioti 
untcr  Behandlung  knmmen. 

Fiir  Colotomie  muss  mau  Methoden  brauchen,  die  enlweder  nach 
den  Principicn  Madelung's  odei  Maydl's  oder  Keclus'  arbeiten. 

Zuiii  Schluss  vertlieih  der  Vortrap,'eude  einca  bei  N'ieLseit  u.  Lydiche 
io  Kopenhagen  gedrut^kten  Hericht  ubcr  247  Falle  von  OperationeD 
bei  Cancer  recti.  — 

Discussion: 

Mr  Brjrant  (London)  expressed  his  llianks  to  Professor  Ifersei 
for  the  able  way  in  which  he  had  brought  the  subject  of  treat- 
ment of  cancer  of  the  rectum  before  the  meeting.  He  looked  upon 
e?[cisiou  i>f  the  disva&e  as  being  alone  applicable  to  such  examples 
OS  nere  limited  t<>  the  lower  two  or  two  and  »  half  inches;  to  caseti 
in  which  t)ie  -surgeon  was  fairly  certain  of  removing  the  whole  of  the 
loC'il  alTeotiun  and  to  no  otber;]ror,  when  the  disease  was  tnore  extensive, 
greater  comfort  was  gi?ea  and  life  wa.s  more  prolonged  by  colotomy 
in  one  of  itd  forms. 

On  the  other  hand  when  the  rectal  diMase  is  very  extensive  and 
colotomy  is  rejected,  great  benefit  will  bo  afforded  to  the  patient  by 
linear  reciotoiny,  that  U  by  a  free  and  deep  iizcision  thniugfa  the 
whole  thickness  uf  the  diseased  bowel  backwards  towards  the  sooram, 
this  incision  allowing  a  free  vent  to  the  contents  of  tJie  bowel  and 
relieving  tenesmus. 

In  all  other  eases  vototomy  should  be  underuken  as  soon  ay  the 
local  diM'ast!  becomes  the  source  of  much  sudering  or  of  obstruction; 
for  surgeons  now  generally  realize  the  fact  that  the  local  disease  spreads 
but  slowly  as  soon  as  the  j)reii.'iure  of  the  bowel  from  above  is  taken 
away,  and  the  faeces  directed  into  another  cbamiel:  in  these  casea 
iiHipe<i  »  loiidency  towards  cure  of  tlie  local  ulTection  is  often  met  with. 
With  respect  to  the  form  of  colotoray  which  should  be  performed, 
his  own  experience  had  pronounced  very  strongly  in  favour  of  the 
lumbar,  for  he  believed  the  objection:*  which  had  been  raised  against 
it  by  the  advocates  of  the  anterior  or  iliac  method,  were  entirely 
ihoorelH-al  and  ba.sed  on  history  or  a  limited  oiperience. 

The  difficQltios  of  the  lumbar  method  were  indeed  exceptional,  not 
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ODB  per  cent,  and  when  they  octnrred,  they  were  no  more  difficult 
to  overcome  than  were  those  met  with  in  tbo  iliac  operation;  than  he 
would  remind  his  hearers  ihat  difficulties  have  been  known  to  hav« 
boon  met  with  iii  the  ili&c  method,  and  in  the  hands  uf  u  most  ex- 
perienced surgeon;  be  bad  been  told  that  the  largo  bowel  would  not 
bo  found. 

The  srgament  in  faronr  of  the  iliac  method  —  that  the  anas 
was  better  under  the  control  of  th»  patient,  than  when  placed  in  the 
loin,  was  again  llieorotical  —  for  a  pad  can  by  pressure  be  far  more 
permanently  adjusted  in  the  lumbar  region  wliore  the  abdominal  walls 
are  always  tbo  same,  than  it  can  be  in  the  iliac,  where  the  con- 
dition of  the  abdominal  parietes  varies  almost  hourly  as  well  as  with 
tlie  position  of  the  patient. 

He  trusted  upon  tlie  iliac  'Operation  as  a  good  one  when  applied 
in  «xi;eptional  cast's,  but  felt  confident  that  the  profession,  in  a  body, 
would  still  prefer  the  well  tried  lumbar  op«ralion  as  n  rule  of 
practice  in  preference  to  M  others.    - 

Hr,  Lang«  (New  York):  Horrn  Ivorson's  Vortrag  hat  micli  ganx 
bcsonders  interessirt,  da  ich  schon  seit  Jahren  die  ron  ihm  erw^hnte 
Tocbnik  fast  genau  so  ube,  nod  Kwar,  wie  ich  glanbe,  sehr  zum  Vor- 
theil  melner  I'atienten.  Ich  mo'Chte  Ihnen  empfehlen,  den  zu  Operi- 
rendcn  auf  den  Hauch  zu  tagern,  seine  Ucine  iibcr  die  Kante  4es  Tiscbes 
herabfrtllen  xq  lasseii  und  die  Kniee  so  zu  stiitwn,  dass  der  positive 
Dnii'k  <k>r  Bauchcingeweide  gegcn  das  Diaphragma  pelvis  moglichst 
gsring  ist.  Dabei  ist  die  vendse  Blutung  gering,  man  sieht  viei  besser, 
kommt  be^tiemer  daxu,  und  alle  Ptiissigkelicn  flies.sen  gegcn  den  Anus 
bin  ab,  so  dass  das  Feritoneum  wcniger  leicht  inficirt  wird.  Die  Er- 
offnuiifi  di'^  D;irnirohr^  wird  mogliclist  sjiiit  gemaoht  und  das  Perito- 
neum nach  seiner  Eroffnong  sofnrt  durch  eingeacbobcno  weiche  Schwamme 
gescbiitzt. 

Ganz  besoaders  muss  nach  der  Resection  mit  circulSrer  Darronaht 
Spannuiig  vennieden  warden.  Sie  disponirt  zu  Necrose  der  Diirmwund- 
rander  und  damit  zu  scjiUsiiKT  Infection-  Der  eiiizige  letale  Fall,  den 
ich  bei  raeinen  an  Zahl  nicht  ganz  unerheWiclien  Kxslirpatiorien  und 
Resectioneu  dcs  Ke<etum  zu  ver/elchnen  habe,  missgliickte  au»  diesem 
Gmnde.  Um  die  Spanoang  zo  verraeidcn,  bat  man  zwei  Wege,  weiche 
gleichzeitig  odur  jo  iiach  Bedarf  i^inzeln  betreten  werden  kfinnen. 
Soweit  das  Rectum  der  vordcreu  Krcuzbeinfinche  auIlioKt,  'st  es  scliwer 
mobil  zti  machen.  und  loekcrt  man  es  sta.rk,  so  diirfte  die  Hhitversor- 
gung  leidcn.  Geht  man  aber  in  das  Bereich  der  Flexiir,  wo  das  Ge- 
krilse  lang  ist,  so  kann  man  sehr  langc  Stiicke  entfemen  (Miu>Mcnliga- 
wren  des  Mesocolon^  und  doch  den  Stunipf  relativ  weil  lieruntcrziehcn. 
Bei  einem  alten  Herm,  welcher  zuerst  vor  etwa  2'.^  Jahren  operirt 
warde,  das  zweite  Mai  wegea  Rei*idivs  vor  etwa  1 V^  Jalir,  sinil  auf 
diese  Weiso  in  toto  *i'2'',  ZoU  Dickdarni  exstirpirt  worden.  Es  han- 
delle  sich  um  einen  Driisenkrebs  mit  massenhaft^er  Dissemination  von 
kleinen  Ge^chwiilsien  in  der  genaiinteri  Ausdehnung.  Der  Mann  Icbt 
noch  und  tst  wohl. 

Die  Spannung  kaim  ferner  gemindert  werden  dadurch,  dass  man 
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den  anslen  Theil  ies  Darmrohrs,  einschliesslii^h  des  Muskelap pants. 
in  Form  einc«  bruckctirnrinigcQ  i^appcnn,  dcsscii  Hruckcii  zwischen 
Tuber  und  medialeni  L&ogsitcfinitt  liegea,  in  die  Uohe  scbiebt.  Man 
gewinni  damit,  wic  ich  gUubt,  3 — 3  Zoll.  Dor  Levator  ani  muss 
theilweise  cir^schnitten  werden,  um  eioe  leichtcrc  Verschiebung  ku 
gesUtien. 

Icb  habo  die  Mcthodc  bcrcitft  in  dfTontltcliea  Versammluugea  er- 
wahnt,  danacli  operirte  Patienten  vorgcstellt  und  ^exeigt,  dass  dabci 
oin  voUkoinmcncs  Rcsultat  errcicht  wcrdon  kanii.  Eincr  meiiicr  Pa- 
lienti^ti  hatte  f>  Jahre  Ung  einen  Anus  praeternaturalis  inguiiulis  ge- 
tra^en,  den  idi  w«gen  hochgradigcr  Stenoso  und  schr  ausgrdchntor  L'l- 
cerationen  dcs  Pickdanos  aogelcgt  hatte.  Die  Gcscfavrurc  heilteo  aber 
nicht  auii.  viclleicbt  dcshalb,  well  ich  danials  noch  itJcht  Gewiclit  auf 
eice  sorgfiUtigc  Sponibildung  legtc.  Doshalb  cntfcrntc  ich  den  Darm 
ID  grosser  Ansdehnun^  mil  Erhaltung  dcs  Muskelringes  am  Anu»i  and 
erreiclitr  mit  Hulfo  dcr  gOKchihU-rten  FlnMtik  ein  t>o  gutca  ReAulUit, 
dass  der  Patient  sich  jetzt,  nachdem  dcr  Anus  practernataralis  )aag»t 
g6Scblo»sen  ist,  rollkommen  gerund  befindet. 

Hicr  wurdo  naturlich  nichts  als  die  DanQwaudung  exsttrpirt  und 
die  Nervcn  vcmiulhlich  mehr  gcschont,  als  in  dcm  zwi-itcn  Fallc,  wo 
hci  eintm  alten  Horrn  cine  schr  ansgicbigc  Exstirpation  wegen  Carci- 
DOm  auszufuhren  war.  Es  trat  allerdings  ungestiirle  Vemarbung  en, 
aber  dcr  Sphincter  i$t  paTCtisch  goblicbcn,  so  doss  nur  barter  Stahl 
einigermasscn  gat  gehalten  tvcrdea  kann. 

Es  diirfte  sich  cmpfehicn,  die  Muskclinncrvation  des  Beckenbodens 
ffcnau  zu  srudjren,  damii  bei  der  i^cllnilt^^h^In^'  moglichsie  Schonung 
der  Ner7en  geubt  werden  kann.  Das  Peritoneum  vereiaige  ich  jelzt 
stcts  sorgf^tig  um  das  Darmrohr  horam,  settdcm  ich  jeue  Paticntio 
verier,  bei  welchcr  ich  es  offen  gelassen  hatte.  NaturLich  muss  ich 
uberzeugl  soin,  doss  es  wahrcnd  der  Operation  nicht  inficirt  war.    Da- 

?:egen  lassc  ich  im  Uobrigca  die  Wundo  offcn,  laniponnire  lose  mit  Jodi'- 
ormgazo  und  mache  eventueU  die  Secundarnaht.  Diese  Plastik  roacht 
die  Operation  ciogreifender  und  sehirioriger,  aber  sic  diirfto  sich  nach 
dem  (Jesagten  weiterer  PrTifuDg  enipfehlen. 

Id  einem  Falle  voo  kleiner  Geschvulst  an  der  Vordvrwand  des 
Heotum,  aber  bcreits  oberhalb  der  Greuzc  des  Peritoneum,  verfuhr  icb 
so:  Ich  iuhrtc  den  binteren  Langsschnitt  his  in  dns  Dannrohr  nach 
Entfernung  des  Stcissbeirs,  exeidirte  die  Gescbwulst  aus  der  vordereo 
Wand,  und  da  es  nicht  moglich  war,  don  dadurch  ge^i^haffencn  Defcict  zu 
schliesscD,  woil  die  Soitentbeilc  des  fest  aufliegenden  Rectum  einrissen, 
so  vcreiaigtc  ich  auf  jcder  Seite  die  vordere  and  die  hintere  Darmwand 
und  schafftc  so  zvrei  engc  Kohre,  welcho  eioe  eliiptiscbe.  Id  das  Peri- 
toneum  Hihreiide  Oeffnung  zwtschen  sich  liessea.  Diese  vurde  locker 
tampoDoirt  Die  Absicht  war,  Darminhalt  so  langc  von  der  Wundo  fern 
zu  halten,  bis  sich  Adbisionon  von  genugendcr  Festigkoit  gcbildet 
hattea.  Dies  wnrde  erreicht  Am  5.  Tage  wurden  die  Nahte  cntfemt, 
uod  die  Wunde  beJlte  allm&hlich  durch  Grantilation  vollst&ndig.  Uebri- 
gdns  ergab  die  UntersDchung  der  Geschwulst  zd  meioer  freudigen 
Ueberraschang  den  soltenen  Befund  eines  U^oms,  uod  die  Prognose  war 
damit  eine  gute.  — 
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Hr.  Kuulg  (GottiDgon):  Dcr  Frag«  der  Oporationsmcthodo  dcr 
Hastdarmcarcinonae  gegenuber  darf  ich  wohl  zanaohst  als  ilen  dciitsoh«n 
Standpuakt  deii  biMMjichnon,  dass  vrir  die  Curcinorao  im  Ma^tdiimi  ni>'ht 
aadem  beurtheilen,  als  die  an  anderen  Korperstell^n,  und  domnach  dio 
AnleguDg  einf.s  kuiisilk'lien  Afters,  wic  diesvlbo  ron  Mr.  Hrjrant 
in  VerbinduDff  mit  dcr  Itectotomio  empfohlen  wordo,  als  eine  nar  aos- 
Dahmswcisc  auiaufuhrende  Operation  anselien,  und  zw&r  in  twlctien  FaltsD, 
to  TTclchen  die  Kronkheit  bercits  za  wcil  vorgcschritten  ist,  um  noch 
durcli  Exhlir;ialion  beseitigt  werden  zu  konnen.  Aber  wir  geben  doch 
ID  der  Indiralion  fiir  Kxslirpaliim  i-rlii'rblicit  wiiitrr,  als  Hcrr  Iversen 
will.  Wftilten  wir  alle  Krankcn  von  don  Vortheilon  der  Entfernnng 
der  Carcinomu  ausschliessen,  welcHe  an  Kachexic  Icidfii,  .w  wiirdoii  wir 
freilicb  eine  grosse  Anzahl  vod  Faticntcn  unopcrirt  lasscn.  D&  aber  die 
Kacheiic  in  der  Majoriiat  aller  Falle  keine  eigentliche  Krebska'ibpxie, 
sondero  eino  Folgo  dcr  (lurch  Zcrfall  dcr  Carcinomc  im  Durm  licrbei- 
gefiibrleii  Sepsis  isl,  so  sind  wir  der  diirch  vielfache  Erfolg"  bpsialigten 
Meinung,  6a&s  wir  gerodc  dicsoo  I'atientrn  durch  die  Bc^ciUgung  des 
in  Jauchiing  »>rrailonden  Carcinoms  vicl  natz«Q  kdoncD. 

Wenn  wir  nun  die  I-jBtrernang  der  Neubildung  vorrobnicn,  dann 
hat  sich  fur  uds  bcrtits  das  t'cld  fur  die  boiden  Opcrationen,  die  roa 
onion  nach  Spaltung  der  Sphinctereu  und  Entfernung  de-s  Steissboiiis 
im  hinteroii  Uaplic^ohnitl  und  die  vom  Krcuisboin  au.s  nach  Krai^ko, 
Bardeiiheuer  ziemtich  scharf  begronzt.  Von  untcn  operiren  wir  alle 
tief  beginnendvn  (.'arcinonie,  wahrcnd  die  Operation  durch  das  Kreiiz- 
bein  rait  Erhaltnng  dcr  Spbinctcrcn  dann  Plutt  g^cift,  wenn  os  sich 
um  Krcbsc  handolt,  die  dem  obcren  Gnde  des  Hectum  und  der  FIcxura 
signi.  aogchoren.  Es  soil  eiu  Stiick  Rectum  abrig  bleibcn,  vrclches  ooch 
otwa  ii— «  cm  oberhalb  der  Sphincterenpartie  liegt,  Uali  man  an 
dicseru  Gnind&abt  fest,  dann  winl  man  auch  nic  iiber  zu  grossc  Span- 
nang  zu  klagon  und  oiiie  Operation  nolhig  haben,  wic  sclbe  von  Elerm 
Lange  emplohien  wurde,  und  welche  znra  Zweck  hat,  das  Sphincteren- 
gebjet  Ku  ontspannoD. 

Ich  bin  auch  in  der  Lage,  der  vielscitig  ausgesprochenea  Meioung, 
dus  die  Operation  durc:h  daii  Krcuzbein  sehr  gefahrlich  sei,  zu  wider- 
spreclien.  Von  16  in  dieser  Art  operirten  Kranken  haben  wir  4  ver- 
loreu  und  ztrar  2  bei  gonz  aseptischcr  Wunde,  cinon  sogar  nach  IJei- 
lung  derselben,  an  Pneumonic;  und  wenn  ich  auch  uiclit  dor  Meinung 
bin,  raich  von  dieseu  Todesfallen  ku  entlaaten,  da  die  Krankcn  ja 
zveifclsoline  oliuo  die  Operation  nicht  an  Pneumooie  gostorben  w^ron, 
so  wird  doch  jeder  Chirurg  zugeben,  dass  der  Zusanimenhang  der 
Operation  mit  dem  Tode  orhebiich  lockerer  erscheint,  bci  Wcitcm  nichr 
die  Bedeutnng  bat,  welche  etwa  der  Tod  an  Peritonitis  oder  an  Beckeo- 
phtegmoue  fiir  die  fieurtheilung  der  Gefahr  des  EingrifTs  haben  viirde. 

Was  nun  schliessUch  die  Prognose  dor  Mastdarmoxstirpation  iiber- 
haupt  anbelangl,  so  bin  irh  in  der  Lage,  heate  Einiges  zu  berichten 
aber  Krr&brungen,  nelche  ich  sett  meinem  Vortrago  im  Jahre  16S7 
daxuber  gemaclit  habc. 

Zitble  ich  die  Fallc  hinza,  bei  welchen  ich  ia  der  Lage  war,  eioon 
kiinstJichen  After  bei  Carcinoma  recti  anzulegen,  —  die  ZM  derselben 
ist  seii  Rraske's  Voroporation    bei  Weitem    kieioer   geworden,  —  80 
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wird  niein  Material  sich  ctwa  auf  120  PntienCcn  orstreokea.  Bei  fast 
100  dieser  Patientcii  (96)  wurdc  das  CarciDom  cxstirpirt,  und  ivrnr 
bei  SO  nach  dcr  alten  Methode  mit  27  Todesfallen  (33,0)  and  bei  16 
Dach  Kraske  mit  4  ToiJesr^lIcn,  also  25,0  pCt.  Vor  drci  Jahrcn  re- 
ferirte  icli  iiber  53  FSlie,  von  welchen  20,  also  37,5  gestorbeu  wareo. 
Seit  jencr  Z«it  hub«  ich  our  aoch  7  TodcsfSUo  von  21  Operirteo  m 
veraeiribnoii;  die  Mortaliiat  dieser  F^e  ist  also  auf  25,9  pCc.  gesunken. 
Die  bes*iere  Progoose  ist  dadurch  bcgriindet,  dnss  ich  meine  alte  He- 
thode  des  Vcrbandes  verlasssen  babe,  Ich  suehio  nflmliflb  fnJher  eine 
Tolllioiumeae  Aitaption  des  oberen  an  das  tinterc  Danostiick  und  eineD 
vollkommenen  Verschluss  dcs  Itapiicschnittes  and  daoait  eine  vollkom- 
roeiie  Function  des  wieder  zusammengenahten  Afters  xu  erreichen. 
Diesc  Methodi>  hat  mir  allerdings  in  manchen  Fallen  Vorziigliches  ge- 
Icislcl.  So  babe  ieh  beispielsweis*'  bei  oicom  jotzl  7r)talm!:cri  alien 
Collegen  seit  4  JahreD  damil  crreicht,  daas  cr  einen  voltkommen  nor- 
mal funclionirenden  After  hat,  aber  eino  Anzalil  der  Kranken  fiel  dcwh 
der  Methode,  welche  die  Pblegmoue  viel  schwerer  verineidet,  /.um  Opfer. 
Deshalb  bin  ich  zu  dor  besonders  von  Uergmunn  empfohlenen  Me- 
thode, welche  davon  ausgclit,  die  Wnnde  naeh  Fixaliun  dea  Darms 
durch  lango  Nahte  olfen  zu  lassen  und  sie  roil  Jodofomigaze  auszo- 
siopfei),  iibergcgangen,  und  diesom  UnistandB  Janke  ick  das  Sinkra 
der  Mortalitat  in  meinen  letztan  Fallen  um  etwa  12  pGt.  — 

Hr.  L'xemy  (Hoidelberg)  berichtet,  dass  an  der  Heidetberger 
Kliuik  18  sacrale  KectuiuexstirpauoncD  mit  4  TodeafSlleo  zur  Ausfiih- 
rung  karoen.  Alle  Tode^falle  ercigneten  sich  bei  offcnem  Peritoneum, 
ttreshalb  die  priniare  Vcreiniguiig  des  Bauchfells  durob  die  vei^eRkte 
~Naht  2u  enipfeblen  scin  dijrfte,  om  die  Mortalitat  bcrabzudnickcn. 
Wenii  Mr.  Brraiit  nat^h  der  Kxstirpution  niemaLs  eine  so  tang  dauemde 
HcconvalesccriK  bcobachlcle,  trie  nach  der  Colostomic,  so  lic§i:  das  Jaran, 
dass  er  binss  die  Analkrebse,  velche  hoehstcns  '■*  Zoll  iibcr  dem  After 
liegen.  ex^tirpirt.  Geradc  die  Analkrebse  reoidiviren  nach  der  Mrfab- 
rung  des  ll«dners  regelmassig,  vrahrend  er  von  hoher  sitzenden  Card- 
numen  lani^dauernde  Heilungen  beobachtet  hat. 

Ein  Fall  ron  12  cm  hoch  reidieodem  Carcioom,  vrclcher  von  ver- 
scbiedenen  Cbirur^ien  als  inoperabel  bexeichnet  war,  ist  jetzt  naoh 
\2  Jahrcii  iioch  voltkommen  gesund. 

Al)erding!i  kommen  auch  bei  Itectumkrebaen,  vie  aoderwart^,  spate 
Rccidivc  vor,  so  in  eiucni  Fallc  nach  7,  in  cincm  nndrren  nach  8  Juhren, 
der  erst  im  l*i.  Jabrc  dor  Krankhoit  starb. 

Die  gun<«iigsten  FiLlle  sincl  die  flachen  ulcer^en  Schleirahaut- 
krcb:ic,  welche  von  den  Dormdru&en  auagehen  und  nur  spat  die  Lymph- 
draKen  inliciron,  sowie  die  derben  skirrhosen  Siricturen,  welche  triih  Be- 
schverdoQ  machen  und  desbalb  auch  frtih  opcnn  wcrdon.  — 
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Mr.  Keen  (Philadetpltia): 

Surgery  of  the  lateral  ventricles  of  the  brain. 

After  alliidinn  to  the  fact  that  punctaro  of  the  brain  for  the  relief 
of  hydrocephalus  dales  back  to  the  caw  of  Dean  Swift  in  1744, 
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KecD  pointed  out  that  the  early  operations  were  doue  through  the 
anterior  fontanolte,  and  not  by  trephining.  In  1881  Wernicke  Grst 
proposed  to  trephine  and  puncture  the  lateral  Tentricles.  This  pro- 
po^  iras  adopted  by  Zenner,  of  CinciDnati,  in  1S86. 

On  November  7,  I8S8,  Dr.  Keen  read  a  paper  before  the  College 
of  Physicians  of  Philadelphia '),  in  which,  in  ignorance  of  these  earlier 
proposiiious,  he  proposed  lo  trephine,  puncture,  and  draia  the  lateral 
ventricles  The  idea  was  suggested  to  him  by  a  case  of  exploratory 
trephining  for  supposed  abscess  in  the  temporo-sphenoidal  lobe.  The 
post-mortem  oxaoiinalion  showed  that  there  was  distention  of  ihe  lateral 
ventricle  in  consequence  of  tubercular  meningitis,  and  that  the  drainage- 
tube  had  rcuclied  to  within  a  quarter  of  an  inch  of  the  rontricle 
xrithout  producing  inflamniation.  He  pointed  out  the  fact  that  the 
brain  would  not  beur  pressure  nearly  as  well  us  the  other  viscera, 
aod  hence  the  need  for  early  trephining.  He  then  reponed  ilie  follo- 
vrvas  three  cases  of  his  own. 

Case  ].  — A  boy,  four  years  old,  was  threatened  with  blindnesj! 
from  acute  hydrocephalus.  This  condition  was  thought  to  be  due  pro- 
bably to  tumor  of  the  corcbclluru,  though  on  which  side  was  doubtful. 
Dr.  Strawbridge  had  examijied  the  eyes  and  had  found  that  there 
were  choked  disks  with  retinal  haomorrhat^es  and  swelling.  The  swelling 
of  the  disk  measured  2,30  mm  in  e^ich  eye,  and  ia  view  of  the  rapidly 
increasing  blindness  he  brought  the  child  to  Dr.  Keen  for  operation. 
This  was  done  iit  the  Woman's  Ho»tpital,  Philadelphia,  January  II, 
1889. 

A  puncture  was  made  at  a  point  one  inch  and  n  ijuartcr  behind 
the  left  meatus  and  the  same  di.sLancc  above  ^Reid's  base-line." 
A  balf-inch  button  of  bune  was  removed  and  the  brain  punctured  by 
»  hollow  needle  (No.  S  French  catheter  ."icale),  which  was  directed 
icwara  a  point  two  and  a  half  inches  vertically  above  the  opposite 
meatus.  At  a  depth  uf  about  an  inch  and  ihree-(|tiartefs  the  resistance 
soddenly  ceased,  iuid  the  cerebro<sjiinal  fluid  began  to  escape.  Three 
stout  doubled  horsehairs  were  tht;n  passed  inlu  the  ventricle.  No 
peculiar  phenomena  occurred  during  the  operation.  The  highest  sub- 
sequent temperature  was  lOI'/j"  for  a  brief  interval,  but  most  of  tlie 
time  it  was  normal.  In  two  days  the  .swelling  of  the  optic  nerves 
had  fallen  to  1,57  and  1,6^  mm  in  the  right  and  left  eye  respectively, 
and  b)  the  sixth  day  to  1,09  mm  in  both  eyes.  By  tlie  seventh  day 
the  swelling  of  the  opuc  nerve  had  increased,  and  the  drainage  was 
not  very  free.  The  tumor  was  sought  for  by  probing  through  tlie 
drainage-opening  into  the  occipital  lobe,  almost  to  the  occipital  bone. 
No  tgmor  being  found  by  this  procedure,  an  opening  a  (juartor  of  an 
inch  in  dianieter  was  siouged  in  the  occipital  bone  liclow  and  to  the 
left  of  the  inioa.  The  cerebellum  was  explored  by  a  probe  to  the 
depth  of  two  and  one-quarter  inchas  in  the  direction  of  the  left  lobe, 
and  again  obliquely  across  into  the  right  lobe,  but  no  tumor  was 
found.     Thui  wound  healed  by  tirst  intention  without  any  fever. 

On  the  fourteenth  day  the  horsehairs  were  removed  and  a  small 
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ruliber  drainage-tube  vni»  inserted  into  tlio  veiiiricle  iu  order  to  give 
free  rent  to  the  lluiil.  This  was  attended  by  do  pain  or  discomfort. 
By  the  twenty-ei^'hlh  tlay  the  child  had  become  somewhat  restless, 
and  the  .swollincr  of  the  disks,  which  had  fallen  to  0,83  mtu,  faiud 
again  increased  to  1,33  mm  in  eacli  eye.  Accordingly,  the  right  iiide 
of  the  sltiill  was  trephined  at  the  correstpoiiding  point  above  and  behind 
the  ear,  iind  the  occipital  lobe  was  punctnre<I  to  the  tentorium,  hot 
no  tumor  was  found.  A  drainage-tabe  wa-s  then  p&ssed  directly  into 
the  right  ventricle,  being  inserted  without  the  prior  puncture  by  a 
hollow  needle. 

On  the  thirtv-second  day,  by  a  fountuin'syringe,  the  bag  of  which 
was  riised  about  nix.  inches  above  the  head,  the  ventrieles  were  irri- 
gated from  side  lo  side  with  warm  boric  acid  solution  —4  grains  to 
the  OQDC*.  While  the  fonoection  was  bcioK  made  with  the  tube,  the 
child  was  u  little  restless,  but  so  soon  as  the  warm  water  began  to 
flow  into  the  brain,  he  becAine  quiet  and  said  thnt  „it  felt  good."  The 
fluid  slowly  escaped  from  the  opposite  side.  The  bag  of  the  syringe 
was  then  eleyated  until  the  escape  became  quite  free,  but  not  a  con- 
tinuous stream.  It  was  estimated  that  abimt  eight  ounces  [taysed  into 
the  rentricles,  of  which  about  two  ounces  escaped  from  the  opening 
00  the  opposite  side,  consequently  akiut  .six  ounces  were  retained. 
No  phenomena  whatever  were  apparent  during  the  process  de.scribed, 
except  the  comfort  shown  by  the  child. 

On  the  thirty* fourth  day  the  ventricles  were  again  irrigated  from 
side  to  side  with  plain  boiled  water,  which  katc  less  relief  than  the 
borie  acid  solutiuo,  but  produced  no  ill  effects.  A  few  days  later 
the  child  was  evi<lontly  not  so  well,  and  lie  died  on  the  foTty-fifth  day, 
the  first  drainage-tube  having  been  in  place  nearly  continuously  after 
the  operation. 

At  the  autopsy  the  cerebro-spinal  fluid  was  found  perfectly  clear, 
more  so  than  that  obtained  at  (he  first  tapping,  which  was  slightly 
turbid.  The  ventricles  were  greatly  distended  with  fluid.  In  the  leu 
lobe  of  the  cerebellum  a  sarcoma  was  found,  which  had  compressed, 
as  had  been  suspected,  the  straight  sinus  and  the  veins  of  Galon, 
and  had  eniToached  upon  the  fonrlh  ventricle.  The  sinuses  through 
which  ihe  rubber  tubes  pas.sod  were  not  surrounded  by  an  inflamma- 
tory zone.  There  was  no  injury  of  the  opposite  wall  of  the  venlricle, 
and  no  trace  ri'mained  of  the  punctures  in  ihe  cerebrum  or  cerebellum. 
The  oblique  puncture  made  in  the  tatter  liad  gone  through  the  tumor, 
which,  however,  was  too  soft  to  be  pereeired  at  the  time. 

Case  II. —A  boy,  aged  three  and  a  half  years.  Hydrocephalus 
set  in  four  or  6ve'  months  after  birth.  His  mental  condition  was 
extremely  weak. 

On  March  5,  1889,  the  left  venlricle  was  tapped  in  the  same 
manner  as  in  Case  1.  At  a  depth  of  an  inch  and  a  quarter  the  re- 
sistance suddenly  ceased,  and  the  cerebro-spinal  fluid  immediately 
escaped.  As  in  the  drst  i-ase,  the  fluid  was  slightly  turbid.  Drainage 
by  horsehairs  was  in  this  case  also  not  very  efl"ective.  The  highest 
temperaturi'  after  the  operation  was  100^  j^  and  there  was  marked 
increase    in    the  use  of  Ihe  right  arm,    which  had  been  paretic.    Tbc 
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drainage  being  insnrficient,  on  ihe  fourth  day  tlic  ventricle  on  the 
opposite  side  was  opened,  aud  a  small  drainage-tube  inserted  in  each 
ventricle.  These  were  stopped  by  disinfected  pinga  of  wood,  with  a 
V-sbaped  slot  cut  in  each,  so  as  to  permit  the  escape  of  tbc  fluid  at 
the  rate  of  about  thirty-fipe  drop  a  minote.  As  this  seemed  lo  bee 
loo  free,  after  four  and  a  half  hours  other  disinfected  plugs  were  in- 
serted with  smaller  slots.  ConvulsioDs  began  the  next  day,  and  when 
Or.  Keen  r€3>:^hed  the  patient,  he  founil  the  convulsiont;  constant.  Lie 
then  decided  lo  replace  the  fluid  iliat  had  been  drained  away,  and 
hanof^  DO  time  for  the  preparation  of  an  artificial  cercbro-spinal  fluid, 
he  used  plain  boiled  water  for  this  purpose.  This  was  siphoned  from 
A  height  of  about  eight  inches.  When  the  warm  water  began  to  flow 
into  Ihe  rentrioles,  tho  spasms  ceased.  The  flow  was  then  immediately 
stopped  by  squeezing  the  tobo,  and  in  a  few  minutes  the  convulsions 
returned.  They  were  immediately  arrested  by  allowing  the  water  to 
flow.  Eight  times  the  convulsions  retorned  and  each  time  they  were 
tirrested  by  a  rtiphonage  of  from  half  an  ounce  to  one  ounce  of  Haid. 
Dr.  Keen  estimated  that  the  amount  of  fluid  injected  was  nearly  a 
pint.  No  further  spasms  occurred,  but  the  child  gradaalJy  failed,  and 
died  in  The  afternoon.  The  post-morlcm  showed  great  hydrocephalic 
distention,  but  no  injury  from  the  operation. 

Case  111.  —  This  was  a  case  of  tabcrcuj&r  moniugitis,  with  uni- 
lateral acute  internal  hydrocephalus  of  the  left  ventricle.  The  foramen 
of  Monro,  an  determined  at  the  autopsy,  was  closed.  This  closure  was 
attended  by  unilateral  distention,  and  produced  right  henaiplegia.  In 
this  respect  the  case  is  probably  unique.  The  left  ventriL-ie  was 
tapped  thruiigh  tho  arm-centre.  The  child  wa.'i  almost  in  extremis  when 
the  operation  was  performed,  and  died  about  four  hours  later.  At 
this  operatioa  also  it  was  easy  to  determine  when  the  ventricle  was 
reached. 

Dr.  Keen  next  referred  lo  the  case  reported  by  von  Bergmann 
in  his  Surgical  Treatment  of  Brain  Leifions,  as  the  first  case  ever 
operated  upon,  though  not  published  until  after  the  reader's  paper 
and  a  note  upon  his  Qrst  ca»e.  Von  Bergmann's  case  was  operated 
on,  July  15,  1887,  by  the  anterior  route,  and  proved  fatal  on  the 
fifth  day.  Dr.  Keen  then  described  two  cases  reported  to  him  by 
letter  by  Mr.  .Mayo  Robson,  of  Leeds,  as  follows: 

I.  A  girl,  10  years  old,  without  preceding  illness,  began  to  have 
pain  in  the  left  ear,  and  was  feverish,  December  19,  1B88.  In  three 
days  a  discharge  followed,  which  gradually  lessened,  but  was  still 
present  a  month  later  when  admitted  io  the  hospital.  There  bad 
been  also  rigidity  of  the  neck  and  twitching  of  the  right  angle  of  the 
nioalh-  No  vomiting;  slight  mental  disturbance.  Un  admission, 
January  19,  1889,  her  temperature  was  105';  she  complained  of  pain 
in  tho  left  side  of  the  head;  there  was  paresis  of  the  right  arm  and 
leg  which  gradually  developed  into  complete  hemiplegia  and  aphasia. 
Optic  disk»  inflamed. 

Operation.  Kebruary  8,  1889:  Trephining  was  done  over  the  arra- 
cenln.';  the  dura  was  found  healthy.  On  exposing  the  brain  it  did 
not  pulsate,  and  seemed  to  be  compresod.     An  exploring-neodle  was 
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passed  deeply  in  various  directJons  in  the  hope  of  reaching  pus,  t 
nOiog  to  find  any,  tbtt  needle  was  pushed  iato  tho  lateral  ventricle 
wd  a  balf-ounoe  of  clear  fluid  was  drawn  off.  After  this,  pubation 
returned  in  the  brain.  The  wound  was  closed  as  usual,  no  drainage 
being  employed. 

On  the  next  day  there  was  slight  power  in  the  arm,  soon  after 
in  the  leg,  and  on  the  third  day  she  coold  answer  simple  questions. 
Within  n  montli  the  hemiplcgiia  nas  gone,  and  six  months  later  she 
was  perfectly  wcU. 

Efen  a  half-ounce  of  fluid  seems  to  have  imperilled  life  by  pressure, 
and  ihc  operation  undoubtedly  saved  the  patient's  life^  —  a  most  impor- 
tant and  encouraging  lesson  for  the  future. 

2.  Mr  Kobson's  second  case  was  one  of  an  inlaot  who  was  tre- 
phined for  Tapidly-increasing  hTdroirephalus,  following  treatment  of 
spina  bifida  by  Morton's  injection.  The  skull  wa»  trephined  an  inch 
in  front  of  the  Uolandic  fissure  over  the  second  frontal  convolution. 
The  dura  was  opened  and  the  needle  of  an  exploring-syringe  inserted 
into  the  ventricle,  which  was  reached  an  inch  from  the  cerebral  sur- 
face. By  means  of  Lister's  sinus-forceps  a  rubber  drain  was  inserted, 
following  the  needle  as  a  guide,  the  drainage  was  so  free  that  it 
wet  the  dressings  and  ran  on  the  floor,  and  after  this  the  patient 
seemed  much  relieved.  The  drainage  soon  bocanio  less  free,  and  on 
tho  third  day  the  child  died  in  L'onvulsions,  The  post-mortem  showed 
that  the  brain  had  shrunk  so  much  that  the  end  of  the  tube  was* 
lying  between  tho  dara  and  the  brain. 

Dr.  Keen  then  referred  to  the  case  of  Ajers  and  llcrsman, 
in  which,  on  December  -1,  1888,  pnacturc  was  made  over  the  coronal 
suture  an  inch  and  a  half  from  the  middle  line.  The  opomlion  was 
repeated  on  April  28,  188d,  by  Dr.  Uersman.  The  first  operation 
was  followed  by  tho  escape  of  from  four  to  ei^ht  ounces  of  cerebro- 
spinal flaid,  which  caused  erident  improvement.  At  the  second  ope- 
ration no  fluid  was  found  in  the  venirlcle,  and  the  child  was  very 
much  improved. 

Of  the  7  coses  thus  far  reported,  2  have  recovered  and  4  died,  —  a 
mortality  of  71  per  cent,  which,  for  a  new  operaiion,  and  for  so  ex- 
tremely a  dangerous  condition,  is  far  from  discouraging. 

Dr.  Keen  then  entered  into  the  question  of  the  technique  of  the 
operation,  and  pointed  oat  that  it  was  not  difficult  or  dangerous,  and 
ttuit  Ihc  mice  that  he  had  laid  down  in  hLs  former  paper'),  )iad  pro- 
ved to  be  correct,  and  that  in  his  judgment  the  lateral  route  is  the 
beet,  except  in  special  instances.  From  his  experience  in  these  three 
coses  be  arges  that  the  puncture  be  made  by  a  canula  (No.  13  French 
catheter  scale),  and  that  the  drainage  shall  not  be  secured  by  a  tube, 
but  by  a  sufBciently  large  bundle  of  horsehairs,  and  that  too  much 
hast«  shall  not  be  used  in  draining  off  the  fluid,  as  such  haste  may 
aost  the  life  of  the  patient,  as  in  Case  11. 

The  speaker  then  took  up  the  question  of  haemorrhage  into  the 
ventricles,  and  referred  to  the  following  case,  reported  to  him  perso- 
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nally  liy  Professor  Frederic  S.  Dennis,  of  New  York.     It  is  \ho  first 
case  in  wliicK  a  clot-  has  been  reioovcd  from  the  lateral  rentricle. 

A  man,  aged  thirty-six  years,  was  struck  on  the  right  side  of 
the  head  by  a  falling  ladder,  but  ivas  not  rendered  anconscious  by 
the  blo<v.  An  hour  after  admission  to  the  hospital  his  left  arm  bc- 
i-Amc  pnraijzcd,  and,  later,  the  face  and  leg  also.  A  diagnosis  of 
cerebral  haemorrhage  was  ouulc,  and  six  hoars  after  the  accident  ho 
was  operated  upon. 

A  linear  fracture  without  depression  was  discovered,  and  trephin- 
jag  was  done  over  the  arm-centro.  No  epidural  and  no  subdural  clot 
was  found,  nor  was  any  clot  discovered  wlicn  the  brain  tissue  was 
iiidsed.  Accordingly,  an  incision  was  mudc  directly  into  the  ventricle, 
and  whea  the  retractors  woro  slightly  separated,  a  blood-clot  of  about 
the  f-iio  of  a  pullet's  c^g  shot  out  of  tho  rontricles  with  enough  (oroo 
to  fait  several  feet  from  the  paticut*s  head.  Gentle  irrigation  and 
drainage  were  nscd,  and  the  wound  was  dressed  in  the  ordinary  manner. 
The  patient  never  rci^overcd  from  the  paraJysis,  became  dchrious,  and 
in  three  days  died  comatose. 

The  autopsy  confirmed  the  diagnosis,  and  also  showed  that  Ihero 
bad  been  great  laceration  of  tho  cerebral  substance,  to  whi<:h  fact 
death  was  due.     There  was  no  meningitis  and  no  suppuration. 

The  uuttior  then  narrated  four  cases  of  abscess  bursting  into  the 
lateral  ventricle,  beginning  with  the  historic  case  of  Detmold,  in  1849, 
ud  adding  three  cases:  one  of  Pancoast's,  one  of  llorehonse's, 
and  ono  of  Morton's.  All  of  iha  cases  died,  a  result  that  would 
bo  tfpoctcd  after  su  serious  an  accident. 

The  next  class  of  cases  mentioned  was  that  duo  to  ropiure  of 
the  ventricles  by  compound  fracture.  Two  cases  were  rclorrod  to, 
one  of  Massa's,  tho  other  of  Hewitt's,  in  each  of  which  tho  lateral 
Tcntriclcs  wcro  primarily  torn  and  there  was  frco  discharge  of  cerebro- 
spinal tluid.    lloth  of  these  cases  recovered. 

Of  SGCondarr  opening  of  the  ventricles  he  mentioned  seven  cases, 
reported  by  tioDchacoari,  Berengcr  do  Carpi,  Erichsen,  Rodea- 
stein,  Checvcr,  and  himself.  Strango  to  say^  four  of  these  seven 
cases  rocorered. 

Five  cases  of  mpturo  of  tho  lateral  Tontriclcs,  from  simple  frac- 
ture of  the  skull,  were  also  referred  to,  one  each  described  by 
Thompson,  Haywood,  and  Erichson,  and  two  by  Lucas,  All 
of  these  cases  were  in  young  children,  five  years  of  age  or  less,  and 
all  showed  secondary  soft  swelling  under  tho  scalp.  The  cerebro- 
spinal fluid  was  removed,  either  by  tapping,  or,  as  in  one  cas«,  by 
rapture.     Of  the  five  cases  three  recovered. 

After  consideration  of  tho  entire  sabjoct  tho  following  conclasions 
Bre  rca<-ho<l: 

I.  injuries  involving  tho  ventricles,  tho  result  of  compoand  frac- 
tare  or  of  trephining,  and  involving  great  disturbance  of  the  cerebral 
aobstauco,  aro  not  ueccssarity  fatal,  for  ten  of  tho  twenty-six  cases 
here  reported  have  recovered.  In  these  few  cases  compound  fractures 
and  eitensivc  injuries,  unless  primarily  fatal,  soom  to  bo  less  dangerous 
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than  rupliire  of  the  ventricle  from  simple  fracture.  They  should  be 
treated  antisepUcally  by  drainage  and  tlie  usual  treatment  of  woaDds 
ID  other  regions.  Jfpus  follows,  or  if  the  cerebro-spinal  fluid  becomes 
dammed  back,  cau»ng  symptoms  of  pressure,  incision  acid  free  drainage 
should  be  resorted  to. 

'2.  In  casts  of  simple  fracture  involring  the  ventricles,  oxperienco 
woald  seem  to  iadic^tic  that  it  would  be  wise  not  to  attempt  any 
operative  procedure  unless  threatening  symptoms  supervene.  If  necessary 
to  interfere,  the  cyst  containing  cerebro-spinal  fluid  should  be  conti- 
nuously and  slowly  drained  by  a  small  bundle  of  horsehairs,  rather 
than  by  free  cvnciialion.  In  the  majuriiy  of  cases  constant  pressure, 
and  but  little  active  treatment,  may  bo  all  that  is  necessary. 

5.  Abscess  of  the  brain  bursting  into  the  lateral  ventricle  has 
been  thus  far  uniformly  fatal,  and  demands  the  promptest  treatment 
possible.  The  suggestion  made  for  immediate  bilateral  trephining 
and  irrigation  of  the  ventricles  can,  at  least,  do  no  harm,  although 
the  possibility  of  its  doing  good  is  but  slight  in  so  serious  a  con- 
dition. 

4.  Hydrocephalus,  whether  acute  or  chronic,  is  usually  a  fatal 
disease.  Surgical  procedures  for  tapping  the  ventricles  for  its  loliof 
are  easy,  and  certainly  do  not  por  se  involve  great  danger.  Whether 
they  will  cure  the  disease  h,  as  yet,  not  determined. 

b.  In  acute  olTosions,  tapping,  with  or  without  drainage,  as  may 
be  thought  best,  will  certainly  save  some  lives  otherwise  doomed  to 
be  lost;  and,  in  tho  chronic  form,  long-continued  slow  drainage  at  an 
early  period  i^  at  least  worthy  of  a  trial,  with  a  reasonable  hope  of 
success  in  A  few  cases. 

6.  The  methods  here  described  for  performing  the  operation, 
especially  by  the  lateral  route,  are  at  least  worthy  of  a  trial,  with  a 
view  to  determine  the  value  of  such  surgical  procedures. 

7.  After  trephining  and  lapping  tho  ventricles,  irrigation  of  the 
ventricular  cavities  frum  side  to  side  is  not  only  possible,  but  it  does 
DO  harm.  In  abscess  involving  the  ventricle,  and  pi>&.sibly  in  other 
conditions,  it  may  do  good.  The  fluid  used  for  such  irrigation 
should  not  contain  anything  whii;h,  ir  retained  and  absorbed,  might 
do  harm.  An  artificial  'erebro-spioal  fluid  or  a  simple  boric  acid 
solution  would  seem  to  be  the  best  for  such  use. 

8.  Convulsions,  duo  to  too  rapid  withdrawal  of  the  cerebro-spinal 
fluid,  may  be  checked  by  injecting  an  artificial  cerebro-spinal  lluid  or 
such  other  innocuous  fluid  that  Li  available. 

9.  In  cither  irrigating  or  injecting  the  ventricles  it  is  probably 
desirable  that  the  air  should  not  enter,  but  such  entrance  of  air  does 
not  seem  to  bo  productive  of  mischief. 

10.  (n  haemorrhage  into  the  lateral  ventricle,  at  leust  of  trau- 
matic origin,  immediate  trephining  and  evacuation  of  the  clots  should 
be  done,  which  in  a  (ew  cases  will  probably  be  followed  by  a  cure, 
unless  the  injury  of  tho  cerebral  tis.&uo  is  so  great  as  to  be  incompa- 
tible with  life.  — 


»arKtiflr,  ?n>oiii  i'luhM^WiKit  \m  Bbais«mt(tt  et  ntotioa  d«  la  cloison.   lO 


M.  SabaUer  (Lyon): 

Proc^dd  d'liranoplastie  par  abaissetnent  et  rotation  de  la 

clolson  nasale. 

Jc  TiCDs  TOQs  dccriro  uq  proc^i  d'uranoptastifi  applicablo  aux 
divisions  iinilatorales  da  palatum  durum.  It  coDsiste,  pour  combler 
la  brvclio  osMiusc,  u  rccourir  a  la  cloison  nasalc  pt'\st>  en  niassa. 
J'en  doU  I'ideo  premiere  a  un  mtSdcein  dentiste  distinguS  de  la  ville 
do  Lyon,  Monsieur  Martin:  Je  ne  reclame  que  le  mirito  do  la 
tenutivc.  Prononwr  co  mot,  c'est  avouer  quo  le  suoccs  n'a  pas 
c.ouroQDi:  mes  d^sirs,  mais  tous  cooaaissez  les  difGcnlt^  inb^cntes  k 
ces  operations  intra- bo ccales.  Vous  observerez  en  outre  qo'il  s'agissatt 
d'une  inlervention  inhabitucllo,  pour  laquollo  je  serais  anjoard'hai 
plus  arin£-.  J'indiqucrai  lea  raisons  de  mon  iniiUL'ccs  et  les  moycus 
d'y  obvier. 

Voici  la  description  de  roperation,  irlle  qae  je  I'ai  pratjquco  lo 
II.  nai  1890,  sur  tine  onfanc  dc  H  ans,  atleinto  d'une  division  con- 
ginitale.  I'rimitiyeraent  complete  et  sous  forme  de  gueule  de  loup, 
cette  division  avait  6t6  r6duite  par  uue  suture  do  la  Una  ct  una 
&taphylorrhapbio  anl^rioure.  Restait  lu  fento  du  palais  dur.  La  dSfor- 
mation,  Tait  ilassique^  porlait  aur  lo  ciJt^  gauche  et  la  cloison  odb£rait 
A  I'apoplivse  palaiine  droito. 

Apies  application  de  cocaine  a  '/,,,  par  une  section  antero-postfi- 
rieure,  jc  d^-tachui  la  clcisoc,  au  ciseau  et  au  mailiet,  lo  long  do  son 
insertion  cr.Anienne.  Jo  la  dtjtachai  6{;alenicnt  du  nez,  en  uvant,  par 
une  section  rerticale.  Elle  ^tait  ainsi  deronue  libre  aur  trois  de  ses 
bordS}  formait  un  reclanglu  quadrilalere  ne  ji'uoiHsaiil  plus  au  squoletta 
que  pur  Tapopbyse  palatine.  II  fullait  ai'tuellcment  la  rabattre  autour 
du  bord  inr6rieur,  considers  comme  cbamiere.  Bion  vite  je  me  rondis 
compte  que  la  suture  ctait  doa£e  d'tinc  telle  resistance,  quo  Je  ne 
porviendrais  pas  a  la  voiacrc  par  des  moycns  simples. 

Je  (is  alors  donnur  le  cblorofomie,  et,  Tanestht-sie  g^n£rale  obtenue, 
iocisai  le  sillon  nasa-^<'nien  droit,  ouvrant  comme  un  rolet  la  narine 
droit*.  Griico  ii  co  dubridemenl,  je  pus  ave<;  fa(rilil6  ploiiger  un  doigt 
do  la  main  gauclio  dans  lu  fo-<.se  nasalo  droilc  et  appuyer  ainsi  direct&- 
roenl  sur  la  cloison.  Je  cherchai  a  Tincliner  bonzontalement  du  cdiA 
gauche.  Maid  Tellurl  dc  mon  doigt  ne  s'appliquait  pas  d'une  fa^on 
precise  sur  la  suture.  La  cloison  c£da  en  sc  fmctorant  sur  un  nlreau 
plus  £lev(^  que  la  suture,  ;i  cinq  millimetres  plus  baut. 

Oct  accident  engendrait  deux  inconv^nicnts:  I.  une  encocbe  dis- 
^racieaso  par  laquello  la  moitie  gauche  du  palais  futiir  so  Tut  tronvte 
sur  un  etago  su|i^rieur  a  la  iiioiti6  droito;  2.  uiio  pertc  de  hauteur 
du  lambeAu  autoplastinuc  rendant  impossible  on  tres  diriiclle  son  union 
avec  le  bord  exlcrno  dc  la  division.  Jc  dus  me  r&iigner  a  traiisformer 
a  ooaveau  mon  plan  primitif  ou  plut6t  a  LabandonDor.  Je  recourus 
h  I'op^ratioQ  connue  depuis  longlemps  de  Launelungue  et  qui  consiste 
a  detacher  simplcment  la  muqucusc  nasale.  Jo  redrossai  la  cloison 
fractar6e,    la    icp)a<;^i    dans  sa  position  vcrticale  iiormale.     Grace  aa 
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d6co]lcmont  dc  la  mu(|tieusc,  j'obiurai  avoc  facili(i>  la  fcntc  palatine, 
ot  jo  tcrmtnai  Ic  tout   par  uno  .suturo  du  sUlon  iiaso-gfnion  droit. 

Lc  rcsultat  dC-linitil'  fut  pirfait;  U  cloison  r^cupcra  scs  attaclics 
avec  la  base  du  crine,  la  cic^atrico  du  sitlon  naso-R<!-nton  dcvini  inappr*!'- 
ciablo  r.l  lo  lambcuii  autoptasiitjuc  inuquoux  fcrma  lu  [livisoii  pulalinc. 
Uais  jt!  n'avais  pas  obtcuu  I:l  rvconstitatioo  ad  iotcgrum  d'an  |talais 
dor  par  tu  domn  nasale  rcnvprst^  cii  masso. 

Et  oopfndatit  Jo  crois  I'opcratioa  ri^alisabtc.  Bioii  quo  la  muqucusal 
Dasale  soit  richenicnt  viiscubrisi^o,  jo  n'ui  observA  qu^uo  6coulooion< 
do  saog  ires  rcstrciai,  Ics  dangers  d'hfmonhagic  iiic  paraisscnt  illu- 
soircs  ou  oxcoplionnels.  J'ai  pratiqu^i  Ics  soctioDS  liberatricos  au 
oiseau  ct  au  niaillct,  rauis  on  pourrait  sans  peine  Ics  ox6cuter 
i  Taide  d'un  Instrument  moins  brutal.  Le  romcr  touteCois  rtsistc 
plus  qii'on  no  lo  croirait  a  priori;  sa  section  cxigo  uiio  foa'O  assez 
CODsidorublc. 

Touto  la  difficult^  do  I'operatioa  n^ido  dans  la  rotation  autour 
do  la  suturo  palatioc.  Cost  a  obtenir  Tcxftcto  precision  do  co  luouvc- 
ment  do  chamii'rc  que  doivont  tondro  nos  rocborclies.  Pcut-^tro  y 
parriondro-t-on  par  mi  ouMllagc  porToctionn^,  a  I'aidc,  par  cxcmplcy, 
d'un  cisoau  6troit  ct  eoudc  allant  briscr  la  suture  cnlrc  los  rnuquous 
qui  la  reconrrent,  Pout*^tro  aiissi  n'cst-il  pas  ntccssairc  do  respecter 
U  muqoouso  naso-buccalo,  cello  qui  constituo  le  bord  intcnto  do  la 
fentc.  Kn  I'iocisant  directeniont,  la  section  do  la  suture  sous-jaccntc 
d07ioadrait  d'uno  grando  simplidtA.  L-i  vitality  <lu  lainboau  auto- 
plastiquo  nc  scrait  assuii^o  quo  par  la  iiiuqucuso  supt^riouro,  inais  11 
ost  probable  que  ccia  scrait  suriisaiit. 

Telle  est  J"op6ratlon  neuvo  ([uo  jo  vous  propose.  Kilo  est  d'line 
fa^n  didactiquo  divi^blc  on  Irois  temps: 

1.  Liberation  do  la  cloison. 

2.  Sa  rotation. 
S.   Sa  suturo  uu  bord  oxtcrno  iLvivi  do  U  fentc. 

U  DC  suflit  pns  que  Topfiration  soit  ex^utablc.  11  Taut  encoro 
qa'ollo  n'ait  point  d'inconT6nients  pbysiologlqucs  ot  qu'cllo  iniplique 
aa  contrairo  ccriaitiii  avatitagcs.  On  sc  dcmandora  on  cfTct,  s'it  n'y  a 
pas  danger  pour  la  pboaatioa  ultdricure  a  privcr  lo  malado  d'uoo 
f^ande  parlio  do  sa  cloison.  On  sait  combien  cetto  fonclion  est  lo 
plus  souTOiit  alt£r6e  chez  ccs  malados.  Depuis  le  m^moirc  do  Oougo 
la  plapart  des  auleurs  nttribuenl  lo  nn.sonnoment  au  ri5tr6cissenicnt 
dos  fosses  nasalcs,  uiiuquaitt  d'amplour  ct  pjkrfois  obtun^cs  par  uoe 
oloisOD  d£vi6o.  Si  rcttc  opinion  osl  vraic,  rop6ratioo  rosiitulrico  do 
la  rormo  dericndrait  en  mfrac  temps  corrcctricc  do  la  fonrtion.  puis 
qa'elle  donnoreit  aus  fosses  nosales  uno  amplitado  plus  eonsid^rable. 
Los  chirurgieiis  n'ont  pas  ou  t>eaucou|t  a  so  louer  rlcs  proc£d6s  cur- 
rccleurs  de  I'assavant,  do  Suerson,  otc;  il  on  est  dc  mrmo  dcs 
apparoils  pmth^^tiques.     On  pent  es|>6ror  inieux. 

Je  signalo  cncoro  I'avnntago  d'obtonir  un  palais  dur,  uiilo  pour  la 
iDasticalion.  i^  r^gen^tration  de  la  votile  osseuso  par  un  hiinboaa 
piriost^o-muqueux  est  an  contrairo  Ic  plus  sourcnt  iiltisoiro  on 
pusagorok 


Ntvinan,  UttianJlung  dcr  UBmrObreB-Stticluren  mit  Clektnilyst.       117 

Je  rcgralto  ilc  n'avoir  pu  apporter  iles  r^sultats  nombreux  «t 
proUants,  niais  le  pro<:6d£  est  d'onginc  trop  nl-ccnio.  Jo  snis  certain 
(|D0  voUo  SAgacit6  saura  en  tircr  parti  ct  lo  rcconJcr.  — 

M.  LavUtn  (Mexico): 

R^trtJcisseinent  <le  Purt-thre. 
(Ist  bcrcits  a!s  Moaogrsphic  Keilrnckt.) 


FQDfte  SitZUDg. 
□onnerstng,  den  7.  August,  Nachmlttags  3  Uhr. 

Vorsitzcnder:  Sir  Jos.  List«r  (London). 

Mr.  NoHnutn  (New  York): 

^Ojjihrige  Ertahning  iti  der  Behandlung  der  Harnroliren- 
Stricturen  mit  Elekli-olyse. 

8cit  zwanzig  Jahrcn  bubo  ich  Klcklrolybc  in  dcr  Bchnndlnng  der 
Euirnrobrtinstricturci)  angcwandt  und  vue  tnit  dom  Krfclgc  istocs  so 
xufricden,  dass  ich  mich  nic  vcrnntnsst  gesehcn  babo,  eine  Slrictur  mit 
dcm  Messer  zti  spaltcn. 

Die  Pationion  babcn  kcine  Keeidivo  ftebabt,  naren  mit  ihrem  Go- 
suiidlteiiszustaiide  itusscrst  zufricdeii  und  iii  den  nicislcn  Fallen  Itililtcn 
sio  sicb  SQ  normal,  dass  sic  keicc  iroitere  Uchandlung  vriinscbtcn. 

Die  Anwendun^  der  Elck1rol]rso  bei  Mamnibren-Vercngcrungen 
beruht  aiif  der  bekamitcn  cbemiscbcn  Wirkun^  des  Katvaiiiscbcn  Stromos. 

Au  der  Anode  s.tmtiicln  »icb  Saiiruti  und  ^iiucnitolT.  Das  Blut 
gerinnt.  Bci  Itinwirkung  cities  starken  Slromcs  cnlstebt  cin  iTOckcner 
Orandscborf,  wcleher  «iiic  Narbe  liintcrliisst,  wic  das  auclt  gcwuba- 
lich  bci  Kinnirkung  von  MinerAlsaiircn  sintlGiidct 

An  der  Kathodn  sammoln  sicb  die  Alkalion  und  nlkatischcn 
Dnsen;  cs  bildet  sicli  Aninioniak  und  WasserstolT.  Die  Aet:(une  starker 
Strimc  gipio-ht  der  Wirkung  oine»  kooslischcn  Alkali.  Das  Hlut  blcibt  odcr 
ffird  lliissig;  Neoplasfcen  wcrdoti  zcrsiort  oder  zur  liesorption,  gebracbt; 
Wo^scrstofl'  ffird  rorlnabrcnd  crzcugt  und  zoigt  sich  in  kicinon  Ittoson. 

Die  Instrumonto,  wolcbo  von  mic  zur  Bohandlang  der  Harn- 
robren-Verengerungen  gebraucbl  werden,  bestcben  aus:  eirer  gnUani- 
schcu  Uallcrio  mit  den  iiotbigcn  Lcitungsscliniircn.  Vcrbindungs- 
schraobeo,  eincm  Milliampcremeter,  Oougics  ^  boule  und  liliformoo 
Leilsonden,  einer  rolistandigcn  AusvrabI  von  Elektrodon,  dio  in  vior 
vcrscbiodcnen  Formon  gobraucht  woriien. 

Irgend  cine  gate  galvaniscbe  Baitcric  kann  benntzt  werdeil,  wcnn 
die  Construction  derart  tst,  daS9  dio  gradnello  Vcrsl&rkuDg  und  Ab- 
srhvraebung  dcs  Stromes  ohno  L'ntorbrcchuDg  und  mit  roller  Beslandig- 
keit  benirkt  werden  kaun.   Am  bestcn  sind  kicino  Xollen  init  kleiner 
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OberflSfihe  dor  Plaltfln  aus  Zink  und  Kohle.  Da  dor  Krfolg  der  Be- 
handluog  ^on  der  chcmischen  Zoraetzung  and  der  Absorption  mit  llin- 
2utret«a  d«r  katnpliorisction  WirkuDg  abhungt,  60  muss  Cautcrisatioai 
Tcnniedon  werden.  Aus  dicscm  Grande  wirkcD  schadlicli:  grossc  Zcllcn,' 
grosse  Oberflacho  der  Flatten  und  starker  Saoregehait  der  Erregungs- 
flu-ssigkeit.  Bie  Kuoiti  ist  dii*.  die  Cauterisation  ta  verraeidoD  und  die 
chcmische  Zersotzuns  zu  befordern,  und  zu  diesem  Zweckc  cine  Uattorie 
mit  geoignetcni  Potential  auKzuwalilen. 

Die  Bougies  k  boule  sind  aus  Fischbein  gemacht  and  vrcrden 
zur  Untenachuog  bcnntitt,  um  die  Diagnose  der  Strictur  und  den  Sitz 
derselben  festzustdlen. 

Die  Stronistarke  rou3s  stots  mit  dom  Milliamporemcter  eootrolirt 
werden. 

Elobtroden  ftir  don  besonderea  Zweck  der  fiehandlung  ron  Harn- 
rfihrenstrictaren  sind  von  mtr  konstrnirt  urorden.  Ks  giobt  doron  vier 
vcrschiedcno  Gatlungen: 

1.  Elcktrodcn  mit  eirormigem  Endo.  Die  Klektr>don,  die  in  ge- 
nohnlichen  Fallen  gcbraucht  werden,  Itabon  eino  kurzo  Kriimmung  niit 
oiacm  oirormigen  Knopfc  an  dcm  Kur  Elcktrolyse  benntzten  Unde;  am 
andereo  Ende  bedndet  sii^h  ein  Drafat  zar  Veibindang  mit  dem  ncgativen 
Pole  dor  Ilaticric.  Die  ein/jgon,  nicbt  isolirton  Thoilc  sind  dteao  al 
Stromleitcr  beDUt2tcn  Endcn.  Der  ubrige  Theil  der  Elcktrode  mi 
gut  isolirt,  vollkommeti  glatt  und  otinc  (Jncbcnbeitcn  scin.  Die  I^ange 
des  nicht  isolirton  Knopfcs  stebt  im  Verhaltnisse  zam  Dickcndurch- 
messer  der  Elektrode;  so  botrjtgt  die  Lange  der  Spirze  ITir  Nr.  II, 
Charri^re  V,a  Zoll,  fiir  Nr.  21  Vs  Zoll.  Von  dicson  Kloktroden  moss 
man  die  Nummern  11,  H,  17,  18,  20,  21,  23,  25,  "JS  der  franzosi&chcn 
Scala  rorratbi^  habcn. 

2.  Klektroden  mit  eichclformigem  £nde.  Diose  werden  in 
gewissea  F&llen  fiir  Stricturon  innerhalb  dor  erstcn  6  Zoll  der  Harn- 
r6hn>  angcwaodt  Man  gcbrancht  die  Nummera  15,  17.  20,  22,  25 
and  27  Cfaarriere.  Dtf?^elben  sind  kurz,  gerade,  oboe  Krummung  und 
mit  eichelformigem  Knopfc.  Ztiwcilon  ist  cs  wiinschoninvorth  rorwir 
tu  kommon,  indom  man  mit  der  SpitEe  der  Elektrodo  in  die  rin^^ 
formige  Strictur  ciadiiogt,  um  mit  griisserer  Leichtigkoit  mit  dem  rola- 
mindscren  Theilo  der  Oicliol  nachfolgoo  zu  k5nnen.  Hier  thun  dicso 
Art  Ton  Elektroden  gate  Dienstc.  Die  electriecbo  \V1rkong  (indct  am 
grbsstOD  Umfango  dor  Micbel  slatt  and  entraltot  die  grosste  Wirksam- 
keit  beim  Zariickziehon  der  Elektrodi*.  wobei  der  Operateur  am  besten 
beartbeileD  kaan,  bis  zd  welcbem  Grado  die  Einwirkting  statlGnden 
soil.  Han  benutzt  sie  auch,  wcnn  die  Stricinr  sich  n&he  dem  Meatus 
cxtemua  bofindet. 

3.  Hohtrinnen-Eloktroden.  Man  gcbraucbt  die  \ummorn  9, 
11,  14,  17,  20,  21  Cbarrierc.  Dieselbon  sind  wiclttig  fur  die  Bc- 
tuutdlQQg  sehr  bosartiger,  gewandener  Stricmren.  Die  Knimroung  ist 
kiirzer  und  der  eirinnige  Knopf  mit  einor  Hohlrinnc  vcrsehen,  um  siej 
iiber  diinnen  Rictibeiiisonden  (Btiform  guides)  cinzofiibren.  In  FalleD« 
in  denen  die  Striiuur  mit  gen-i)hii]iclion  Instnimenten  niebc  pasjiirfaar 
war,  wurde  diese  Elektrode  rait  Erfolg  angcwandt  und  passirte  die 
Strictor  ohne  Gefahr,  falscbc  Wege  zu  mactien. 
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4.  Die  CombinatioDs-KIoktrodo  ist  eiiio  Tuaticl-Klektrode,  tuU 
einem  Katheter  zu  eioem  Instrumeate  vemmfrt.  Sie  i&t  eioe  Hiiira- 
eleklrode  I'lir  extreme  Falle.  In  Fallen,  in  tieiieii  oino  sohr  enge  Strictur 
rail  R«t«ulio  urioae  compli<:irt  In,  besU'lit  die  Indication,  mit  einem 
[nstrumeote  das  Hinderniss  zu  be^eitij^en  und  deii  L'riii  abzulassen,  da 
die  Thcilc  /m  empfindticb  siiid,  um  die  HiDfuhrung  ¥0n  ZTrei  InstTU- 
menten  fainter  einander  zu  gestatten.  Auch  isi  es  zgweilea  von  Vor- 
ibeil  lur  den  Patient(!ii,  wenii  man  ihm  die  Tlkso  ausspiilt.  Dies  kann 
alles  mit  demse)bcn  lastruiuente  gcitcbelien. 

Man  soil  sicb  zuerst  iiber  die  Topographie  dcr  Urethra  inforrairen, 
die  Strictiir  nicssen  und  danii  d«n  Operaiionsplaa  cutwerfen,  mit  dom 
vollen  Bewusstsein,  welches  Ziel  orreiijht  werden  sidl.  Diy  Empfind- 
lichkeil  des  Paiicntcn  gegcaiiber  dcm  clcctrischen  Siromr  crmitlcli 
man  durch  Application  des  Stromcs  an  scino  Hando  oderan  oinen  andcren 
Theil  seines  Korpers.  Die  StelluDg,  die  Patient  walirend  der  Operation 
eiDuimmt,  ist  von  gerin^r  Hedculung.  Je  nach  .seiner  Bequemlichkeit 
kann  er  slehen,  sitiien  oder  rait  ange/x>genen  Beinen  nnd  erhohten 
Schull«rn  ntif  di-m  Kiicken  lipgcn.  Xarko!t«  wird  iiiclit  angewandt,  du 
man  keine  Schmerzen  verursiicben  und  der  Patient  bci  Bewusstsein 
bleibcn  soil,  damit  cr  iibcr  seine  Hmplindungcn  berichten  kann.  Aus- 
nahmswoisc  kann  boi  nerroscn  Pationtcn  Cocain  angowcDdct  werden. 
Fur  gevr6bnliclie  Stricturen  solll*  der  Durchinesser  der  Sonde  die  Weite 
der  Strictur  urn  y  Nunimcni  (l'ratiKiisi.'*ch)  iibortrcffen.  Die  betroffcnde 
Sonde  wird  so  weit  in  die  Urethra  eingeflihrt,  bis  der  Knopf  dorch  die 
Strictar  aafgobnltcn  wird.  liino  Schwammelektrode,  mil  warmom 
Wasser  angefcuchtet  und  mit  dem  positiven  Pole  dcr  Battcrie  ver- 
bunden,  wird  fest  gegen  die  Haut  der  Voia  manus,  des  Bauches,  des 
ObcrschcnkeU,  oder  eincs  andercn  Kurperthfiles  gcdriickt,  urn  den 
Strom  zu  schliesscn.  Wshrend  man  bcido  Pole  so  fixJrt,  wird  der 
Strom  sehr  laogsam  and  allmahlich  verstarkt,  iranier  am  eine  Zelte, 
bis  dcr  Patient  ein  warmcs  und  etwas  prickoludes  Geriihl  wahmimmt, 
Der  Operatcur  muss  die  Sonde  stetig  gegen  die  Strictur  halten  und 
wird  buld  bemerken,  dass  Resorption  siattfindet,  dass  die  Strictur 
nachgiebt,  sicli  crwciicrt,  und  da^s  das  Instrument  Ungsam  vorwarts 
gleitet  und  das  Hinderniss  passirt;  ja,  in  einnelnen  Fallon  passirt  es 
mit  eincni  fiJrmliclu-n  Ruck  die  Strictur.  Sind  tnehrcre  Stricturen 
Torbanden,  so  fuhrt  m&a  die  Sonde  in  derselbeii  Weise  woitor,  bis  sie 
ia  die  Blase  gelangl  ii^t-  Dann  wird  die  Klektrode  zuriick^'ezo^on  und 
jede  Strictur  uocb  einmal  griiiidlicb  bcarbeitct,  bis  man  vor  die  ersto 
gelaogt,  wo  dann  der  Strom  ganz  allmahltcb  bis  auf  Null  abgeschwficht 
wird;  dann  orst  soil  man  die  Elektrode  enifernen.  AVahreiid  der  gaiizcn 
tiperation  muss  die  Elektrode  leicht  und  r<anrt,  luit  Vcrmeidung 
sl&rkeren  Drui^kcs  und  aller  Gewalt,  in  ihrer  Stcllun^  ge^en  da?i 
Hindcrni.s3  gelialten  werden.  Die  Sonde  lindrt  den  rcchlen  Weg  und 
verrichtet  ilire  Arbeit  durcli  die  elektrolytisclio  Wirknng  des  Slromes. 
Eine  Sitzung  dauert  5  bb>  20  Minuten. 

Icb  habc  viele  Hundcrlc  von  Fallen  von  Strictur  mit  Electrolyse 
behandelt.  Mancbe  Kranke  liessen  Nich  nur  voriibergelieiid  behiindeln, 
andere  lernte  ich  nur  als  consuUircnder  Arzt  kenncn,  vipli-  wurden  in 
der  Klinik  und   Poliklinik  behandelt;    solche  Falle  liessen  sich  nichi 
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woitcr  vcrfolRon  un<)  wurcn  fur  cino  Slutistik  nicht  zo  vcrwortlien. 
Vielc  Tatienlcn  (uhllen  sich  so  vrohl,  weon  ihre  Harorohre  bis  aof 
No.  22  (Charrierc)  crwcitcrt  vrar,  diiss  sie  kcine  weitcre  Boliandlung 
wunschtpn  und  rait  Dankgotuhl  vorschwanden. 

Bestniidcn  haltoa  die  Stricturen  scit  v«rsch)cdcn  Inngcr  Zeit. 
mcistons  wurcn  as  ctiroatsche  mobrjiihrige  KMlo,  thcilwcisc  von  20, 
^5,  ja  SOjahrigeni  JJestande. 

Die  ruUotitcD  liutton  je  I  bis  6  Stricturen.  In  alien  Thcilen  d«r 
Harnrohre  wurdcw  Vcrengcrungen  angotroffon.  Ungefilbr  die  Halfu- 
der  Pattenten  batten  nur  jc  eine  Strictur. 

Dcr  Sibc  dcr  Strictur  war  am  hauligstea  5  'loM  Tom  Meatas  ex- 
temos  cnlfernt;  in  der  Pars  mombranacea  wurdcr  ID  pCt.,  in  der  Pars 
prostatic^  G  pCt  dcr  Slricturea  bcobachtct. 

Die  Dauer  der  Behaiidlung  betrug  int  Durcbschnilt  2  bis  3  Mo> 
iiatc,  die  ZM.  der  in  den  Zwiscbenrauraen  von  1  bis  2  Wochen  statt- 
QodeadoQ  Sitzungen  durchschiiitilicli  t>  fur  jeden  l-'all.  Die  Pationten 
blieben  ontor  Iteobaclitung  und  wurden  spator  wieder  untersucht,  dorch- 
scboilttjcb  nacti  6  bis  7  Jaliren. 

lis  mrd  wolil  angemos-sea  soin,  Iner  zum  Schluss  eioige  Vortheile 
dcr  elektrjscbcn  Procedur  aoKufuhren: 

1.  Die  EI«clroKse  kann  bvi  alien  Stricturen  in  nIIod  Theil«n  dcr 
Harnrohre  angcwandt  wcrdcn. 

2.  Sie  bewirkt  mit  Sicberlieit  eine  Erweiterung  der  Strictnl 
und  gestattet  die  Passage  von  Instrumcntcn  darch  soIcli«  Vcrcogerun- 
gen,  wolclie  auch  fur  don  geschicktostoD  Operatour  iinpassirbar 
warcn. 

3.  Dio  Operation  voriirsacht  weder  Schmer^,  nocli  irgcnd  wdcfae 
Unbeijuemlictikeit. 

4.  Hs  i.st  nicht  die  gerinicste  Gefuhr  damtt  vcrbunilcn. 
r>.  Bei   Kcschicktcr   Ausfubrung   hat  die  Operation   kcine   uoan- 

genelimeo  Folgcn,  wie  Rlutnngen,  Kiobcr  u.  dgl. 

K.  Die  Patienton  fiihlen  augenblicklich  Bcsscrung. 

7.  Der  Patient    brauclit    iiiclit  das  Bott  zu    hiiten,    kann  seinem' 
Berufe  nachgrhon,    wird  weder  von  seinen  (rescbaftcn  nocb  scinon  go- 
solligen  Pllicbten  abgehalton  uad  kann  n&hrend  der  Behandlung  seinco 
Unterbalt  vcrdicnen. 

8.  Isl  er  oinmal  cohrt,  so  ist  er  vor  Kccidivon  skher.  — 


Hr.  Tansini  (Modena): 

Horninstruiiiente  zur  definitiven  Hiimostase. 

Es  giebt  nicbt  ttclten  Pallc,  in  wclchen  cs  schncr  ist,  eine  Unter- 
bindung  in  der  Tiefe  dcs  Korpers  ?,ii  niachen;  die  Wirkung  dcrsclbtn 
ist  oft  nicbt  sicber,  oder  der  Paden  kann  die  Gewebe  und  die  grosscn 
Geflsso  xerschnoidon  odcr  ir^rroisscn.  Kino  Pincette,  oder  cine  Klammer, 
die  in  der  Wundo  and  iosbesondero  in  den  Korpcrhohlen  bteiben  ki>nnte, 
worde  grossore  Vorthoile  fiir  dicson  Zwoek  bictcn.  Icb  babe  vcrsucht. 
ob  OS  nicht  moglich  ware,  Instramonte  aus  einer  Sabslan?.  zu  con- 
struireo,  die  in  den  Gewoben  and   Korporh<'ihloa  einbeilen    kunnto.     In 
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Kitppnnicntcn  bei  Itundcn  und  Kanincbcn  liabc  ich  gofunden,  dass  die 
Homsub^taoz  dazu  sehr  gccjgnot  ist.  Grosso  Sliicke  von  Horn  kannoti 
llfar  itnnicr  ia  dem  Fleische  uad  in  dor  Pcr!tonejilh6hle  bleibcn,  ohnc 
[Reaction  zu  orregcn  und  oline  Veranderungen  zii  erieiden.  Die  Horn- 
substaoz  ist  leicht  zu  bcarboilcn  und  somit  ist  es  m^gtlcli,  7er90hioden> 
artigc  lostmniente  aas  ihr  zti  inacheu.     Dteso  Instrumcnto  lasjtcn  sidi 

Lg«hr  gut  in  Sobliniatlosang  dosinficircn. 

^b         Ich  eriaube  mir,   dieses  Stuck,  cine  Kiammer  darstellend,  vorza- 

^Begeo,  milulst  deroa  ich  den  Stiel  behandelt  liabe,  und  zirar  an  cinem 

Hgrosscn  Hundo,  dcssen  Milz  icb  cxstirpirt  halte. 

~  Nacb  7  Monatcn  liabc  rrh  deii  Hmid  geiiidtci  und  dieses  Stuck 
Jospraparirt.  Die  grobo  Klammcr  isl  gunz  unverandert  imd  von  oioor 
Bindeg;cwobiskap3cl  cingehullt.     In    dem   Baucho  war  koioe  Spur  von 

^einein  voritersegansenen  Kulzuodungsproccitsc  za  seken.  — 

t 

IE 
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Discussion: 
Hr.  Qluek  (Berlin)    erinnert    an    seine    bereits   (1883)    auf   dem 
Chinirgcnoongrcss  empfolilcncn  Aluminium-  und  Klfcnbcinklcmmcn   far 
hi  dcr  Blutgefasse,  wjo  sie  von  ihm  im  Expcrimcnte  tut  Anwendung 
ekoromen  sind.     Ks  ist  mSgllch,   solchc  KIcmincn   in  der  (.'ifrfisswand 
tinzuheilen,  sie  werdcn  von  Bindcpftirche  uniwallt,  wShrcnd  die  Gefiss- 
narbc  an  der  Inlima  darch  Endothclwucherung  zu  Slande  kommt. 
f         Die  Circulation  bcstoht  in  dem  gcnahtcn  Oefiissabschnitto  fort,  cin 
"Thrombos  cntwickcit  sioh  nicht. 

JcssiiDowski  (Dorpal)  hat  Gluck's  Experimen'tc  bpstaligt. 
G.  kann  our  mit  BerhodigtiDg  constatircn,  das^  seine  Bcstrebungen 
auf  dem  Gebiele  der  Fremdkiirperim plantation  zu  verschiedenen  Tunc- 
tionelleQ  Endzwecken  jetst  im  AUt^cmeiaen  anerkannt  und  oachgcprnft 
werden-  (yg\-  Gluck,  Ueber  die  Naht  der  lllutgcffisse  in  v.  Langen- 
beck'9  Archiv,  1883.)  — 


Hr.  Schede  (Uambai^): 

Thoraxreset'tion. 

Vtjrtra«:eQder  stcllt  zwei  Faticulcn  vor,  bei  welchen  cr  wcgen 
fwlteter  Totalempyeme  die  von  ihm  iiis  „Thorax  resect  ion"  bozeich- 
nete  Operation  ausgcfiihrl  hattc.  Diesolbe  bestelit  in  der  Wegnahmc 
dar  Rippwi,  der  gosaramten  Wcichtheile  zwischco  den  Rippen  und  der 
i>  solchon  Fallen  immer  zu  I'incr  cnorracn,  fingurdicrken  Schwarte 
•ntirtctrn  I'loum  <:osiftlis  in  der  gcsammten  Ausdchnune  dcr  limpyem- 
V'hlp.  Die  unterbaib  der  Bippen  eclflgenen  Weii^htheile,  Haut  und 
Hiskeln  samrat  der  ganjicn  Scapula  werdrn  vorhur  in  cincm  grosser 
Uppen  abprdparirt  und  dann  direct  auf  die  geschrumprte  Lunge  gelegt. 
Dip  llciluDg  crfolgt  immer  ziomlich  langsam;  abcr  in  alien  bisher 
(•eobacliteien  lallcn  HDgi  nacli  VoHenduus;  dersolben  die  Jabrn  lan^ 
nSilio  auaser  Th&tigkeit  gesetzte  Lunge  wieder  an  zu  funciioniren  und 
^  anfnngs  selir  bedeutoado  DifTormilal  vcrringort  sich  in  Folgc  desscn 
»iiQ  Jahr  zu  Jalir.  Voo  7  derartigen  Operationen  brachtc  S.  5  zar 
Kvilnag. 

Die   TOrgwtelilen  Patienten   warcn  cin  jetzt  21jiihrigcs  Madchen, 
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welches  Tor  4,  und  em  2Gjabri^er  Mann,  wclcbcr  TOr  2  Jahreo  id 
angegehcnen  Weise  operirt  wiircn.  Boi  erstcrcr  waren  dit^  9.  bis  2. 
linko  Rippca  in  cincr  (lesammtlangc  von  lt!U  cm,  bci  letztcrem  die 
8.  bis  2.  in  noch  ctwiis  grossercr  OcsaramtAusdchaung  weggenommen, 
allc  ctwa  vom  Kn(ir[>clans«lzc  bis  zum  Tubcrcutam  costac.  Beide 
Pationten  warcn  in  vortrefflichcm  iCrBahrungszustand  und  (bhlten  sJeh 
durehaus  wohl. 

(Bcbufs  nihercr  Dala  muss  auf  dcn  Vortrap  „L'ebfir  die  Behand- 
luDg  der  EmpTcmc"  verwicscn  wcrdon,  den  Fir.  S.  als  Correfcrcnl  vor 
dom  9.  Congress  fiir  inncro  Medicin  am  15.  April  1890  gehalton  haU 
S.  Verhandlungcn  des  Congresses  fur  innere  Medicin  18!>0,  S.  41. 
Wiesbaden,  Vorlag  von  J.  F.  Ilcrgrriinn.  Die  Kmiikcngcschichicn  der 
vorgestelltcn  Puticntcn  sind  daselbst  untcr  No.  bi)  and  No.  52,  S.  9" 
tind  96  ausluhrlicti  mitgethuill.)  — 
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Discussion: 
Hr.  SuliboUn  (St.  Petersburg):  Im  Jahro  1889  veroffentliclit«  ich 
oin  Doues  Vorfahrcn  bci  Empyeraoperationcn,  Ks  wcrden  durch  2  ver- 
tical laufende  Schnitte  mchrcro  Ripptui  nn  '2  Stellcn  daTchtrcnoU 
darauf  wird  dksc  bowcglich  gcraachte  Partie  der  scitlichen  Thorai- 
wand  sanft,  ohne  die  Pleura  za  verlctzcn,  in  die  Ktnpycmbiihle  hin- 
cingodriickt,  woduroh  dio  Ictxtcrc  zum  Schwlnilen  gcbiaclit  wird.  Die 
Opcrationswunde  mrd  geschlosi^en  and  die  dnrchsvbnittenen  Itippen 
heilcn  wiu  siibcutanc  Fractiircn.  Mcino  Oporationsnietbodc  bringt 
weniger  Gefahr  mit  sicli  und  fnhrt  nicht  za  solchen  Deformiiaten  des 
Thorax,  wic  sie  den  andercn  Uperations?erfahren  des  Kmpycras  folg^n.  — ^ 

Mr.  Morris  (New- York): 
Malignant  disease  of  the  navel  as  a  secondary  conoplicatioD. 

The  following  four  cases  represent  a  form  of  disease  that  has! 
not  been  previously  described  in  medical  literature,  so  far  us  1  couldj 
learn  by  a  search  through  the  Indci  Medicus  and  the  CataJogue  o( 
the  library  of  the  Sargeon-General's  Ollice  at  Washington. 

Case  No.  1.  Date  of  obsorration  Nov.  8th.  1889.  Mrs.  T., 
70  years.  Suffered  about  one  year  with  distress  in  gastric  region, 
constipation  alUrnating  with  diarrhoea,  loss  of  appetite  and  loss  of 
flesh.  About  5i.\  months  previously  to  date  of  observation  the  patient 
began  to  have  pain  in  the  region  of  the  oavol,  and  she  noticed  a  „lump'* 
in  that  reginn,  that  slowly  increased  in  size.  Previous  symptom  in- 
creased in  sererity  and  the  distress  and  pain  at  tlie  n^7el  were  one  of 
proportion  to  the  small  new  growth  there.  On  examination  I  found 
that  the  navel  was  transformed  into  a  very  hard  mass  about  the  size 
of  a  chestnut.  Bluish  red  in  color,  and  with  a  smooth  suporllciaUf 
ulcerating  external  surface  that  discharged  a  little  straw-<-olored  serum. 

The  liver  seamed  to  be  nonnal.     There  were  evidonr^s  of  catwer 
of  the  pylorus.     Notes  relative  to  other  organs  uuimporlanl.  >. 

]  romovod  the  diseased  navel  and  found  that  it  was  not  abDorv 
inally  adherent  to  surrounding  tissues,  and  that  the  disease  seemed  tO^ 
ho   strictly    localised    at   the   navel.     The    wound    heated  by  primary 
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lion.     The  patient  died  tiro    montlis    aflcr    tlic    dale  of  observation 
'ud   operation,   with    smptom   of  cancer  of  the  pjloros.    Necropsy 
not  permitted. 

A  microscopic  examination  of  tbc  navel  br  Dr.  I.in^lcy,  patlio- 
logist  at  tlio  New-York  Post-Gradualo  Medical  Ptliool,  proved  that  tlie 
disease  was  typii-al  fldcno-cjircinoma.  A  micropliolwgrapli  ofn  sortion 
from  iliiH  navel  mado  by  Dr.  Grey  of  Wasliington  is  rcprcsonled  in 
Figure  1. 
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Case  No.  2.  Dato  of  observation  Apr.  6lh  1890-  Mr.  C,  age 
&4  rears.  Two  years  previously  the  glands  of  the  loft  groin  bocamo 
fased  togetlicr  in  a  liard  mass  wliicli  later  undcnvcnt  cyslic  degene- 
ntioa  Six  montlis  previously  the  palirint  began  lo  suffer  from  con- 
stipation and  indoGnitc  abdominal  pain  and  to  Lose  Hcsh  rapidly.  Four 
vuks  previously  a  small  fungating  moss  started  lo  grow  at  the  navel, 
ud  Uits  was  the  scat  of  much  irritation. 

On  examination  1  found  the  navel  not  mucli  enlarged  nor  har- 
dened. But  from  ilb  ceniro  sprnne  a  tuft  of  purplish  rod  granulations 
>boQt  as  large  as  a  small  pea.  The  patient  had  n  cystic  tumor  of 
the  left  groin.  Tiio  liver  seemed  to  bo  coniinnous  with  a  hard  mass 
"rithin  the  abdominal  cavity.  Notes  relative  to  other  organs  not  im- 
poHani. 

1  removed  the  navel  and  the  tumor  of  the  groin  and  at  the  same 
tine  made  an  exploratory  laparotcmiy  and  discovered  that  the  patient 
hod  a  colloid  cancer  of  the  omontum.  The  navel  was  not  abnormally 
adheroDt  to  surrounding  tissues  and  the  disease  of  the  navel  seemed 
to  be  atrictlj  localised  at  that  region. 
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Tho  wounds  licaled  by  primary  union.   Scdions  of  specimeDs  from 
the  oraental    tumor    proved  it  to  be  carcinoma,    anil  a  section  of  Ihc 
navel    through  Ilio  granulnr   moss  mjulc  by  Dr.  Linslcy  prorod  thfltfl 
disease  of  the    navel  to  bo  au  adeno-carcinoma.     A  micro pbotographVj 
of  a  section  of  this  narel  made  by  Dr.  Gray  of  Washington  is  re- 
presented in  rigiiro  2. 

Another  sci:tion  from  tho  same  specimen  at  a  distance  from  Ibo 
diseased  part  shows  that  this  navel  was  tho  scat  of  orophiilo-mes«nt«ri ' 
remains  which  liad  persisted  in  adull  lifo.     Figure  3. 

Casd  No.  '4.    I^xtract  from  a  letter  from  Dr.  A.  P.  Grindell 
Burlington  Vermont,  to  llio  author.     Mni  '2  ad  90.     Tho  rjiso  occur 
in  a  man,    ngc  GS  years.     Ue   began  to  loso  ticsh  and  sutForcd  from 
indigestion,    constipation    and    wandcrinR  pains  through  Ihc  abdomen. 
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l^igbt  months  before  tho  patient's  death  Professor  Grinaoll  discort 
an  excoriated  spot  in  the  centre  of  the  navel,  from  which  a.  watery 
discharge  craped.  'Ihc  navel  became  hard  and  painful  and  the 
discharge  was  malodorous.  Three  months  bcforo  ilio  pationt's  death 
tho  constipation  mid  vomiting  were  ninrked  nnd  theru  whs  a  promr- 
nonce  of  the  abdominal  wall  in  tho  hepatic  region.  Tlio  disease  ol 
the  navel  remained  stationary,  while  tho  disciso  of  tho  liver  extended. 

A    necropsy  proved  that  cancer  of  tho  liver  caused  the  patient's 
death.     No  miirosropical  eiaminatioo  of  tho  diseased  navel  was  made. 

Case  No.  4.     Extract  from   an  article  by  Dr.  Daniel  Lonis  in 
Ibe  New-York  Medical  Record  of  Oct.  l->tb.'l889    describing  a  ma-, 
lignaot   disease   of  tbo  sac  of  an  umbilical  hernia.     Tho  patient  w< 
suffering  from  a  disease  of  the  fundus  of  tbo  uterus    wh:ch    vras    be*j 
lieved  to  be  sarcomi,    and   tlio  disea^o  which  involved  the  umbilical] 


U«rris,  Mallgnnnt  dis«ase  of  ib«  naf«I  u  a  sMoadary  coiuplioatloo.     12b 

loroial  sac  cviJcnlly  bad  .star(cd  at  \ho  navol  and  oxtcndod  to  tho 
hernial  sac. 

Thu  pntiont,  Mra.  B.,  was  67  ycnrs  of  age,  sho  had  pais  radialiag 
10    the    gastric    region,    vomiting,    and    constip;ition    altcrnnting    with 
tdiarrhoca.    Tho  iiavol  became  bard,  nodulated,  and  bluish-red  in  color, 
id  its  surraco  was  slightly  ulcerated.    There  was  great  pain  at  th« 
It    of   the    disease.     Tho  navel  and  tho  adjacent  umbilical  hernial 
^     worfi  removed  by  oporntion,  nnd  ihc  disease  was  found  to  be  lo- 
^nilised  in  tho  tissues  that  ncro  removed. 

An    examination    of  the  navel  by  Dr.  Goo*  T.  Elliott  of  Now- 
Vork  proved  that  it  was  tho  seat  of  omphnlo-mescntcrir  remains  which 
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bad  persisted  in  adult  life.  A  section  from  one  portion  of  the  now 
pr6»th  proved  it  to  bo  a  „largo  round-celled  alveolar  sarcoma"  and 
i  deeper  section  raado  by  Ur.  Elliott  showed  a  mixture  of  round 
BOil  spindlo-shapcd  cells.  No  microscopic  esaminalion  of  ihc  tumor 
of  the  fundus  of  the  tilorus  was  made,  as  tho  observers  wore  satisfied 
»ilh  the  grosi  appearances  of  sarcoma. 

Dr.  it.  II.  I'itz  of  Boston  in  an  article  entitled    „|)ersislont  om- 

fi>lo-roesenw^ic  remains"  (American  Journal  of  the  Medical  Sciences. 
\y  1884)  stales  that  an  abuadant  formation  of  gland-like  tissue 
oay  develop  from  remains  of  the  vitelline  duct  in  adalts,  and  present 
1  growth  resembling  adenoma  of  tho  intcstiao. 

Dr,  Otio  Kiistner  in  an  article  entitled   „Das  Adcnora  nnd  die 
Granulatious-Geschwulst  am  Nabcl  der  Kinder'  (Virchow's  .\rchiv  1877, 
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hi.  XIX,  S.  286)  also  describes  simple  now  growths  springlog  froS 
peraistcnt  remains  of  the  vitelline  duct  at  the  Da?el,  but  no  refcrcnco 
)3  mado  by  either  of  tho  authors  to  any  malignant  form  of  dis«ase  at 
the  navel. 

Tho  four  coses  referred  to  in  this  paper  do  not  present  sufficient 
evidence  for  scientidc  deduction,  but  they  are  certainly  ioleresiing  as 
showing  that  when  nialignaiit  disease  occurs  in  other  parts  of  the  body 
it  may  appear  as  a  secondary  comptication  at  the  navel,  and  the 
character  of  the  disease  at  the  navel  appears  to  haro  been  the  same 
as  thitt  of  the  malisoant  diijensc  of  other  suiictures  in  the  four  cases 
reported,  —  namely  —  sarcoma  in  one  ciisc,  and  carcinoma  in  three  cases. 

In  none  of  these  cases,  so  far  as  I  am  aware,  was  there  any  means 
for  secondary  infection,  except  by  way  of  tho  blood  current,  for  die 
navcl-'i  were  not  in  contact  with  other  diseased  structores. 

In  two  uf  tlir  caKUii  otn|)halo-mcseiileno  ri'mnins  were  fonnd.  ia' 
the  diseased  nnvi-ls,  anil  it  is  possible  that  the  other  two  navelfl^ 
which  were  not  examined  contained  such  remains  also.  The  facts  as 
stated  show  that  in  two  cases  at  least,  tho  secondary  malignant  disease 
occurred  at  a  [joint  particulATly  rich  in  embryonic  cells,  and  Cohn- 
hoim's  thtjory  relative  to  tho  development  of  tumors  from  latent 
embryonic  cells  as  a  result  of  irritation,  is  forcibly  brought  to  mind. 
Tho  causative  elements  of  sarcomatous  and  of  carcinomatous  disease 
apparently  found  their  way  through  the  blood  current  to  the  narel 
in  four  patienlj,  and  tho  navels  of  these  patients  bacarae  infected  with 
disease  similar  in  character  lo  that  v(  distant  structure  in  the  respec- 
tive patients,  — 
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Hr.  2l«ffCl  (ftcndsburg): 
Kraiikenvorstellting.    S|)i'acli6  nach  Aiisschiieidiiiig  des  ganzen 

(VeroEfentlicht  im  Arch.  f.  ktin.  Chir.  Bd.  38,  S.  132,  I4S  q.  677.)  ^ 

Das  Interesso  dcs  Fallcs  licgt  in  dcr  Sprachbildung  nach  Total- 
oxstirpation  dos  Kehlkopfs  wogea  einer  Krcbs^eschwulst  mit  voll- 
stSudigcin,  iiarbigcm  Ycrschlussc  dcr  Kuftwege  oberhalb  dcr  Tracheal- 
Canidc.  Die  Lungen  sind  gSnzUch  von  der  Mund-,  Itachon-  und  Nasen- 
liohlu  nbgespcrrt  und  dennoch  spricht  dcr  Maun  ohnc  jcde  kunsUicbe 
Vorrichtung  rerstJiDdlicb,  muholos,  mit  nicht  UDaugonebmer  ijlimnie. 
Landois  und  Striiblng  habcn  dies  so  erklart,  dass  der  Schlandkopf 
sioh  mehr  an  Stello  dcs  friihcrcn  Kclilkoprcs  nach  vorn  herrorgewolbt 
habe  uiid  cinen  BL-isebalg  dar^lelle,  wcK-her  in  zwei  Spalten  Oer&uscho 
hcrvorrufo,  die  in  dcr  Mund-  und  Na£«nholtle  Worto  bildcn.  [Hese 
Spallen  werden  gcfonnt  ron  dem  Zungeoriicken  einmal  rait  der  hinloren 
Wand  dcs  Schlundkopfev.  xweitcns  auch  mit  dem  hartcn  Gaumen. 
nameotlich  fur  die  K-Lauto.  Der  Kranke  spricht  das  ganze  Alphabet, 
bcsonders  im  kleinen  JUum,  laiil  und  aaf  mehr  als  5  m  verstandlicb; 
auch  bci  Schluss  dcr  Canijlu  oder  auch  dor  Nase,  nur  nicht  bei  her- 
ualergodruckter  oder  hervorge^ogcnt-r  Zungo,  desglcichen  isst  und  raucht 
«r  ohno  Schwierigkcitcn.  — 
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tMr.  Watflon  (Boston) : 
new  means  to  assist  in  the  removal  of  intravesical  growths 
through  a  suprapubic  cystotomy. 
(Publ.  in  Lancet,  18.  oct.  1890.) 


Hr.  Wolkowlci  (Warscliau): 

Mittheiluiig  liber  die  Conservirting  um)  Aiirstctlung 
ehirurgiscb-anatoniischer  Prfiparat*. 


Jell  moclitc  einc  iicue  Coiiservirungsmethodo  cliirurgisch-BDutomi- 
scher  J'raparatc  vorfuhren  Dass  solche  Praparatc  sehr  wichtig  fur 
dea  I'utcrricht  ia  dor  Chirurgie  sind,  ist  x.u'eifello^.  An  koiocni 
Praiparate  kororaon  die  topographischen  VerhJiltnisse  so  deutlich  zur 
Anschaaaug,  wie  an  diosen.  l)io  trockcaeo  Pr&purat«,  die  so  sorgtaltig 
in  den  Moseen  aofbewahn  werdon,  habon  nur  Bodoutung  ffir  die  descrip- 

»tive  Anatomic,  die  Muskcln  bclialten  aq  ihnen  iliro  normale  Lage  nicht. 
sio  sind  viel  diinoor  und  sphinalep  und  oft  auch  vorstrhoben.  Audi 
diff  (lefasse  sind  nicht  in  ilircr  nalurltchen  l.age;  iiber  ihrc  [^ntferautig 
TOD  der  Oberfiache  dor  Uaut  and  der  Knooben  kano  roan  sich  k«ini.> 
VoTStalluug  raachen.  Das  Bindcgewcbo,  dessen  topographische  VerhSlt- 
nisse  fur  don  Ctiirur^en  so  wictitic  sind,  ist  an  don  trockcnon  IVaparaton 
viillstandig  vcrsehwunden.  Fur  den  Untorricht  in  der  Cbirurgie  sind  von 
grdsstcr  Wicbtigkeit  Pfaparate  von  Gelcnken  niit  den  Biiudern,  auch  sog. 
Feosterpraparate ,  SchichtprSparalo  und  Durchsclmitte  verscbietlener 
Kgr[wrtnoile.  Wie  solclie  Durcbscbnittc  angcferligt  wcrden,  namlick  an 
gcCwrenoo  Cadavern,  ist  allgcmeiii  bekannt.  Dis  jcUt  abcr  warden  si* 
beurabrt,  wie  viele  andere  anatomi»cbe  uml  palbologi.si^he  Pruparat^,  in 
Alkohol.  Aber  in  dicsem  scbruinpfen  die  Praparate,  ihre  mathcmati- 
^8chen  Verbaltnissa  antlern  sicb  unil  (lie  anatotniscbcn  Ttieilc  ver- 
^■liercn  ibrc  natiirliclie  Farbc,  —  ich  moinc  liicr  bosonders  die  Muskcln, 
I  oretcbo  im  Alkobol  f^elb  odor  maD<;hmal  auch  ganz  wetas  werden.  Meine 
Praparalc  sind  in  cincr  Thymollosmig  aufbcwabrt,  wie  .sie  Wywodzow 
zum  Bals&miren  der  Leicbea  emprohlen  bat. 

Aunh  die  Mange  der  Fliissigkeit,  welclie  die  HSlfte  des  KSrper- 
genichta  bctrrigt,  i^t  viel  grosser,  uU  diojcnige  der  gewolinticb  zu 
Bokamirangszwecken  gebrauchlcn  Fliissigkeiten.  ICleine  Objerte  ktinnen 
nach  iiwdcbontlichcni  fiiegcn  in  der  Flilssigkoit,  an  freier  Luft  nach 
W ywodzow  aufbewahrt  werden.  Durchsclinitte  von  Kxtreniitiiton  miissen 
abcr  Diich  mcinor  Krfahrung  stcts  in  der  FItissigkeit  licguii  blciben,  denn 
di«  TcrschiedoQcn  Gewebe  schrampfea  in  verschiedenem  Grade  und  die 
OberAache  des  Praparates  wiirde  rlesstialh  nrieben  werden.  Aaf  eJnige 
IBoeolbcitea,  die  man  bci  der  AufbcwuliTung  der  Praparatc  beachten 
muss,  wcrde  icb  Ibro  Aufmerksamkeit  ricblen.  Die  Gefoisse  inuii$  man 
roUstJindig  scliIio<titcn  und  die  FtuKsigkoit  so  lango  woclisein,  bis  sio 
aafhort,  sicb  durcb  Blut  zu  larben. 

Die  Aufslcliung  der  oben  dcraonstrirton  Praparatc  ist  in  der  Wciso 
usg«rubrt,   dass  sic  auf  Gypsbrei  in   llacho   glaserne  Gerassc  golegt 
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sind  und  mit  der  Kiussigkeit  iibergossen  wtirdon.  Dcsbalb  ist 
IJcrausnehmcn  dor  Praparait*  zu  DomonslrcLtionszireckcn  ganz  uberlliisafgiiil 
Zwei  Formeln  der  Thymollosung,  die  eine  mit  mehr,  die  atideraj 
mit  wcntgor  Glycerin,  wcrdcii  von  rair  bcnutzt,  die  wstc  fnr  die  Pra- 
|)aratc,  die  mchr  wasscrhallig  sind. 


I. 


Thymoli  . 
Spiritu:i  rini 
Glyctrini     , 
Aquae  dcst. 
In  den  Ictztcn 


1,0 
9.0 
.    4S-i,0 

.     216,0 
Zeiten   hub« 


II.  Thymoli.     .  .  1,0 

Spiritua  vini  'J,0 

Ghceriiii      .  .  324,0 

AquA«  dost  .  324,0 


die  ersio  Kormcl  j^brAoohL 
odcr  iilmiithon   Kliiasigkcitcn 


ioh  our 
Ks  ist  zu  wiinsclica,  das-S  mit  dicsvr 
woitcro  Vcrsuche  goraacht  wcrdon;  gcUngt  es,  sic  so  xm  vervoU- 
kommueu,  dass  die  Prap&ralo  Iciiter  werden,  dann  wird  sle  Rir  makro- 
skopische  pathologischc  Praparafe  ^ic^l  I'mmcr  mclir  eigner,  dcnn  bis 
Jctzt  haboii  wir  tioch  keino  ["liissigkeit,  in  der  die  Gewebe  ihre  natur- 
liche  Forbo  bohoUcH.  —  ^ 

Hr.  Kftniraell  (ILnmburg)  spricht  iiber  Knochcn-lmplantntioneD 
7um  Zwock  der  Ausfiilhmg  gr6sser<»r  KnochcnhSlilcn,  der 
licilung  von  Pseudanlirosen  oder  tod  grdsseren.  triiumat)- 
schen  Continuituudcfcctcn,  odor  dos  Ersatzes  durch  krftuk- 
bafto  Processc  vcrloren  gogangcoor  Knocbcn.  Gr  benutzto  zn 
(liescn  L'rsatzoperationcn  grossero,  decalcinirtc  Knochenstijcke,  welcJio 
iim  Icichteston ,  selbst  bei  ovonluellor  Kitorung.  oinbcilen.  Hr  iboih 
naehrerc,  vellkommcu  gcluDgeno  Falle  mit  bleibendcr  guter  Function 
rait,  lasst  abcr  die  Frsgo  each  d«ra  dcfinitiven  Schicksale  der  im- m 
plantirlcn  Knoclienstiicko  unonLschicdcii.  Die  Arbeit  ist  aiiiifubrlich  | 
piibltcirt  in  Nr.  [  I  der  Deulscheu  Medici nisclicn  Woclicnsebrift  des 
.lahrganges  1891,  S.  S8i).  — 

Hr.  Gross  (Krakau):  V 

Bine  nenti  Operatluosumthode  zur  Kesection  des  III.  Trtgenunus- 

astcs  am  Foramen  ovale, 

TtqU  der  nicht  geringen  An»ibl  der  sclion  bekannlen  Operations- 
methoden  zur  Resection  de^  III.  Trigennnusastcs  crlaubu  icb  mir  noch 
eioo  iieue  vorzust-hlagon,  veil  —  wie  es  mir  sclieint  —  den  biKberigeo 
Melhoden  bcdcutcnde  Mangel  anhaftL-n,  und  zwnr  1.  woil  sic  bcdeutende 
Gotstellaog  und  Yerstiiramclung  zurueklassen,  wio  Kicferklcmme,  Xar>fl 
ben  im  Gcsicht  u.  s.  w,,  2.  weil  die  tcchnischcn  Schwicrigkeitcn  recht 
ero&so  sind.  Letztcrer  Vorvrurf  Irifft  besondcrs  die  neuliob  ciaprolileno 
Methode  Ullmn.nn*»,  die  in  cnlerer  Dcziohong  niebts  zu  wiinsclien 
ubrig  lasst. 

Die  Operation,  nrelchc  ich  mir  crbabo  bier  zu  demonstriren,  m- 
hort  viollcicbt  nickt  zu  den  toicbtcn:  sio  wird  abcr  Nicmandcm,  aer 
sie  einige  Male  am  Cadaver  geubt  hat,  sdiwer  fullcn,  Sio  kaon  kein«»- 
falls  den  I'aliontcn  cntstcilcn  odcr  vcrstiimmuln.  und  was  don  Endcrfolg 
der  Operation  lotrifTt,  s->  kann  bier  der  N'trr  gcradu  cbcnso  hoch  gc- 
grilfen  werden,  wie  t>ei  jeder  andercn  Methode,  velcbe  Zngang  an  das 
Foramen  ovale  vorsi'^liafrcn  soil. 

Die  Opcraiion  niirde  man  am  Lebendcn  bci  hcrablmngcndem  Kop/o. 
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Svaki,  £iii  Fall  vod  ZangftneislirpaUan. 
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vorzuDchmen  Imbeii,  dio  Mundlidlile  weit  geoffnel,  vennittolst  White- 
h«&d'scheii  MuD(ls{iiegels  iixirt,  das  OpcraUDosrcld  iniuclsi  Reflectors 
twleucbtet. 

].  Art:  Han  durcbschneidet  tlen  weic1i«n  Ga,umen  in  der  Linie.  die 
ihn  FOtn  liarten  trenat,  in  der  entsprechenden  H&tfte;  dcr  Sotinitt  wird 
abo  *]uer  von  der  Mittetlinie  n.ii;h  aussun  bis  ^um  Processus  aJvcolaris 
des  Oberkiefeni  an  der  Grenze  de.s  bartcti  und  weiclion  Gziumcns  gcfiihrl. 

II.  Act:  Das  anlersto  Kiidstotk  des  Processns  ptcrygoidcs  des 
Keilbeins  wird  i^niiut  den  AluskelansSUon  dicht  hinter  dem  letzten 
Mahlzaboe  schief  abgetnei^selt 

III.  Act:  Auf  stumpftftn  Wt-ge.  am  liesten  mil  beidon  Zeigelingern, 
driagt  man  jetzt  durr.h  die^o  Wunde  in  dio  Tiofo  —  in  dcr  Kicbtuog 
xur  Schidelbasis,  und  legt  !<icti  so  vor  Allem  die  zwci  Hauptslamme  bloss, 
d.  i.  den  N.  liiiguuli^  und  den  N.  niandibiiliirb.  Bci  d<*m  stutnpfcn  Prapa- 
rifvn  muss  man  ab  und  i(u  tnir  deni  Finger  im  Xas«n<Rachenraum  den 
Knorpol  dcr  Tuba  Fastacbii  aur>urlicn,  utd  sicli  nicht  tn  troit  rOD 
letzterem  wcder  nach  voro  noch  nacb  ruckviirts  ffx  enttcruen. 

IV.  Act:  Jeder  eiiuelne  dieser  Nerven  wird  miUeli^t  einer  spjtzen 
DechftiQp'sohcn  Nadcl  umstoctien  und  dunn  init  Pitdcn  umbiitidrn;  on 
ditjsen  Faden  wcrderi  die  Nerven  un^ozogen  und  mit  der  anderen  Hand 
jetzt  sehr  leicht  bis  zom  Foramen  ovale  der  Scltfidolbasis  hornuspraparirt 

V.  Act:  Oio  Durcbsclineidung  des  Stanames  am  Foramen  rivale 
eiDcrscits  nnd  beider  Einzclnervcn  —  sowcit  sie  auspriparirt  sind  — 
andererseits. 

VI.  und  zugleic'-h  letitter  Act:  Vernahung  der  Wunde  oder  Aus- 
taui[>onc)irung  dcrsclben  rait  Jadiirormgozo,  falls  eiuc  auf  andoro  Weisc 
nicbl  2u  stillende  BlaiUDg  slatthatte,  oder  wena  elwa  prima  intentio 
jHreirelbaft  ware.  — 


\ 


Hr.  Uoiiibrowslii  (St  Petersburg): 

Va\\  Fall  voii  Zimg«nex8ti ration. 

1).  stelh  eineo  Fall  von  Zangeiicxstirpation  wcgen  Carctnom  vor, 
ier  nach  dcr  Langenbeck-BergmnnnVhen  Methode  mit.  eineni  so 
giinstigen  fuuctioneilen  Hcsultat.  opcrirt  is(,  win  cs  scitbrr  iioch  nicht 
beobacbtet  wurde  Es  bandelt  sicb  nm  cincn  48  Jahrc  alten  Pholo- 
cnphcn,  der  im  Juli  18S4  ein  U(;scbwijr  an  seiner  Zuiige  gegcnubcr 
einem  krankeii  Zahn  bomcrkic,  velches  tiotz  Extraction  des  Zahncs  fon- 
bestind.  Im  October  sthon  warde  dasselbe  vom  Vorlmgenden  alts 
Corcitium  crkannt. 

EincD  Monat  spfitcr  fandvn  sicli  InflllratioDun  der  Lyiiiphdni8<^n 
b  dcr  recbten  Submaxillargegcnd.  Hs  wurdu  nun  ciii  Stiick  vom 
Geschwursrandc  zur  mikroskopischcn  IJntersachung  cxcidirt  und,  als 
4s  Mikroskop  Epitbclinlcarcinom  n!igl«,  die  Total cxstirpal ion  dcr 
2iitigc  i^it  Wegiiabmc  dcr  crkranktcn  Lymphdriisea  :im  11.  November 
1884  nach  der  von  Prof,  von  Bergmann  mrnlificirten  Langcnbcck- 
sdicn  Mctbodo  mit  seitlicbcr  Ourclisiigung  des  Lnterkiefcrs  ausgcfuhrt. 
fis  wild  hierboi  dio  Zunge  io  coQtinairlichem  Zusammeohauge  mit  den 
byinpbdriisen    der   kraoken  incite  cntl'ernt.     Am  Priiparato  kann  man 

I.  brim.  tmuL.  Cgnsi.  >n  Bolla  UKt    AlnhiU.  VU.  ^ 
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aich  davon  ub«t7(^agcn,  wio  das  ganzo  Driisonconvolut  der  diirc)i5;Sgten 
Seite  des  Untcrkiefers  a.n  der  cxstirpirten  Zungo  haogt. 

Zar  Tecbnik  dcr  Operatioa  sol  betnorkt,  d&ss  tMidcrseit^  dt«  praven- 
tive  Lingualis-Unterbinaung  vorgenommto  wurde.  Dor  Vortragende  hat 
sich  das  zur  Kegel  gomachl,  um  auch  die  Driisen  dor  aogennanten  ge- 
saodon  Seite  cntfernon  xu  konoea.  Dor  WundverUuf  war  ein  durcli- 
aus  guDstlgcr.  Die  UautTraade  heilte,  sowcit  sie  ^n£ht  war,  ia  ciaigen 
Tagen.  Da  die  Kinfiihrung  dor  Sonde  auf  grossen  Widensland  von  Seiten 
d«s  Pftlioutcn  am  3,  und  4.  Tage  stiess,  wurde  ilira  geatattet,  vcr- 
suchsireise  Wasserzu  triukon  uad  als  dieses  K^lan^,  die  CrD&bruR;;  anf 
natiirlicliem  Wege  fortgesetzt.  Die  UeUung  vollendeto  sicli,  iiaclidem 
sich  cinige  klcinc  oborflachliche  Sequester  der  Sageflachen  und  die 
Seidensuturen  dos  Knochens  ausgestos.son  Iiattoii,  an.Mandslos,  nur  di« 
Bewcglit^hkeit  der  Kioferlra,?aiente  hielt  noch  an,  so  dass  erst  im 
7.  Monat  naoli  der  Operation  etiic  vollstundi^e  Consolidation  /u  con- 
slatiren  war.  Voti  dieser  Zeit  an  ging  Patieni  /iir  ff.slfln  Nafarung 
iibcr  und  erreichie  sehr  bald  dureh  bestandige  t'cbang  und  ganz  be- 
soodere  Knergie  eiae  grosse  GeschickJiclikcit  im  Essen,  vie  aach  im 
Sprochen.  Die  Erklarung  fur  die  Vollbotnmenheit  in  der  Sjtracbc  ond 
im  Kauon  und  Si-hlingcn  giobt  pin  Wwk  in  die  Mundhohle  des  I'atienlen. 
Patient  liat  don  M.  genioglftS3u>^  zu  weitscehcndor  Bowc^lichkeit  ge- 
bracht  und  dnickt  vermittelsC  dieses  Ifuskels  Laute  aus,  die  bei  ^'oU- 
standigcm  Defect  der  Zaiigo  sonst  nicht  hcrrorgebracht  werdcn  kdnnon. 
Den  M.  genioglossus  benatzt  Patient  anch  beim  Kauen.  um  die  Speisen 
zwischen  die  /iibnreilie  7u  bringcn  und  be^irderC.  die  Speisen,  wenn 
fiie  Jtcrkaut  sind,  mil  Hiilfo  dieses  Mudkcls  xum  Pharynx.  Wir  koancn 
femer  coustatiren,  dass  von  der  Zunge  liokerseils  nur  oin  kleincr 
Streifen  zuruckgclassen  wonlcn  ist,  der  daza  dient.  die  Epiglottis  an 
die  Hautwondo  m  fixiron. 

Die  beidea  Seiton  des  Kiofers  siad  in  Folge  des  Defect;!  in  der 
Mundhohlc  nahcr  zur  Mittellinic  gerackt.  Die  Zahnliicko  an  der  durcb- 
s.igton  Partie  des  Knochens  ist  ntclit  mebr  nachiveisbar.  Dor  letzte 
Rackon/^hn,  der  im  hiaterea  Kioforfragmonte  steckt,  ist  naeh  ioocn 
Totirt.  — 
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Secbste  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  g  Uhr. 
Vorsitzondcr:  Sir  J.  Lister  (London),  dunn  M.  Aretacos  (Atben). 

Kr.  Ocl  (GniDa): 

Uelter  Ksmarch'sche  Transplantationen  iitid  aiitoplasCiscbe 

Operationen. 

C.  legt  Phot:ographieQ  ron  zwei   Itethen    von   Patienten    vor;    bei 

den  einen  w»r  die  Transplantation  nacb  Esmar<ih,    bei    den    anderen 
Autoplastik    nach    der  Mctbode  von  TagUacozzi  imgewandt  worden. 


■nil. 
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Die  Esmarch'sche  Methodo  Loidet  nn  ciner  tcrossen  UnzulrsgUt'hkeit, 
dass  naiiilioh  dcr  I^jipon  scIiiic^Ucli  sicli  TcrklcincrL  und  schrumpft, 
voraus  eine  oft  s«tir  crhcblichc  Retraction  rcsaltirt  Die  italicniscbe 
mutoplastisclie  Mathode  giebt  liin^egen  vollstandrg  dniierhafle  [t«siiltat«, 
namoDtlich  in  den  Fallen  ^rhbehter  Nurbentiildung  iiiit  criicblicher 
Schrumiifimg.  In  solchen  Fallen  darf  die  Operation  aber  crsl  dann 
Torgenommcn  werdcn,  wcnn  die  Narbu  iiof  dcm  Punkte  dcr  aussursten 
SRlinimpfunR  angcltiB)^  ist.  —  Oer  autoplastischc  Lappcn  mass,  vreon 
irgcnd  moglich,  von  dcr  BruMthaiit  gcnomtiicn  und  dcr  Sticl  nach  obco 
gedrcht  werdcn.  Dcr  Lappen  mass  die  ganzc  Dickc  dor  Govrebe  bis 
zar  Fascia  Kuperficialis  umfasseD.  Div  Anieguag  auf  die  waodea 
Fl&chen  wird  durcb  cine  Icichto  CoiDpre^iiion  begiinsligt;  dro  Rand- 
nAhUi  muKsen  selir  exact  sein.  Al^  Nahmaterial  empfivtilt  sich  am 
meislcn  feinc  Scide.  D«r  aseptisohc  Vcrbatid  ist  dcra  antiMiptischen 
voreiizieben.  Der  Stiel  darf  nicht  7or  dom  10.  Tago  durcbschnitten 
werdcn.  — 


Mr.  Sena  (Chicago): 

Gunshot  wuiituU  of  the  stoiiiacli  and  Intestines. 

Tbo  existence  of  a  visceral  lesion  of  the  stomach  or  intestines 
mast  be  suspected  in  every  case  where  a  bullet  penetrates  the  abdo- 
ininiil  cavity,  hence  the  first  stop  in  the  diagnosis  of  gtioshot  injuries 
of  these  organs  most  be  directed  lovards  establishing  the  fact  that 
penetration  has  occurred. 

1.  Dirfciential  diagnosis  betveen  non-pcnotrating  and 
penetrating  guasbot  wounds  of  the  abdomoii. 

Thb  part  of  the  diagnosis  may  be  easy  or  difficult  according  to 
fiiTcnmsiances.  if  the  bullet  has  passed  through  the  body  and  the 
wounds  of  entrance  and  exit  occupy  such  positions,  ihat  a  direct  line 
connecting  them  mil  necessarily  fall  through  the  abdominal  earity, 
there  can  be  but  little  doubt  thai  both  abdominal  walls  hare  been 
perforated  at  opposite  points  and  that  the  bullet  has  traversed  thai 
part  of  the  peritoneal  cavity  interposed  between  them.  In  obese  per- 
sons the  exart  outlines  of  the  peritoneal  cavity  cannot  be  located 
with  absolute  accuracy,  and  on  this  account  sorao  doabt  nay  rcmaiB, 
in  case  two  bullet  wounds,  made  by  a  single  bullet,  are  found  over 
the  anterior  or  lateral  aspect  of  the  pendulous  abdomen,  when  the 
perttoaeal  cavity  between  the  wound  of  entrance  and  exit  falls  into  the 
track  made  by  the  bullet  In  a  case  of  this  kind  that  came  recently 
under  my  observation,  1  decided  this  important  question  by  injecting 
hydrogen  gas  into  the  wound  of  entrance.  A  glass  tube  corresponding 
to  the  size  of  tbo  ballet  was  counocted  with  the  rubber  tube  of  a 
rubber  balloon  in  which  the  gas  was  stared,  and  inserted  into  the 
wound  of  entrance,  and  by  gently  compressing  the  balloon  the  gas 
was  forced  along  the  track  made  by  the  bullet,  until  it  escaped  and 
was  ignited  at  the  wound  of  exit,  which  demonstrated  that  the  wounds 
communicated  with  cacli  other  and  consc(|U6ntIy  must  have  been  made 
by  the  same  bullet.  In  order  to  show  conclusively  that  the  peri- 
toneal cavity  bad  not  b«eu  opened  at  any  point  along  the  track  made 
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by  the  ballot,  tlie  rroiind  of  exit  was  closed  by  compression  n 
with  sclf-lockJDg  hnemoijtatic  forceps  &nd  insufflation  vriis  resumed. 
After  the  woami  had  become  fully  distended  the  resuctanoo  to  the 
efiupe  of  gas  was  suddenly  increased,  which  would  not  have  beea 
the  case  hnd  the  peritoneal  cavity  been  opened,  as  in  that  cafo  the 
gas  would  have  escaped  into  the  peritoneal  cavity,  making  a  free 
tympanites  which  could  have  been  easily  recognized  by  the  usual 
poysical  symptoms.  Instead  of  this  condition,  however,  a  circum- 
scribed area  of  emphysema  was  caused  by  a  continaatioa  of  the  in- 
sufflation which,  with  the  absence  of  a  free  tympanites  and  the  escape 
of  gas  at  the  wound  of  exit,  I  regarded  as  a  positive  cridence  that 
penetration  liad  not  oecorred.  The  wounds  were  not  drained,  hui 
were  treated  and  dressed  in  avcordanco  with  strict  antiseptic  pre- 
cautions and  healed  by  primary  intention,  The  use  of  the  probe  in 
such  cases  is  of  do  value  irhntcvcr  in  determining  the  cxblcnce  or 
absence  of  penetration,  and  a  reliance  opon  it  as  a  diagnostic  measure 
may  lead  to  suriou.s  errors  both  in  diagnosis  and  tn-atnicnt.  Air 
should  never  bo  used  for  insufflating  a  bullet  track  for  diagnostic 
purposes,  as  the  air  injected  might  become  the  direiH  means  of  in- 
fection. Hydrogen  gas  is  a  non-toxic  aseptic  substance  with  valuable 
inhibitory  antiseptic  properties,  qualities  which  render  it  the  most 
desirable  substance  to  bo  used  for  inflating  tubular  noiuKb  for  dia- 
gnostic purposes.  Through-body-woands  made  with  a  bullet  in  such 
IKU-Ls  of  the  abdomen  where  from  the  direction  of  the  track  it  is  not 
certain  whether  the  peritoneal  cavity  has  been  opened,  call  for  a 
most  careful  examination  to  determine  this  point,  and,  if  this  cannot 
be  done  satisfactorily  with  the  hydrogen  gas  test,  the  course  of  the 
bullet  must  be  followed  by  a  careful  dissection  from  the  wound  nearest 
the  point  where  from  the  anatomical  rciationfi  of  the  parts  we  hare 
reason  to  suspect  a  tear  or  perforation  of  the  parietal  peritoncuio. 
If  only  one  otternal  wound  is  present,  the  wound  of  entrance,  the 
qaestion  of  penetration  depends  upon  the  shape  and  size  of  the  bullet, 
the  distance  and  direction  in  which  the  shot  was  fired,  the  amount 
and  nature  of  the  clothing  covering  the  point  of  impact,  the  position 
of  the  patient  at  the  time  he  received  the  injury,  and  the  anatomical 
character  of  the  parts  interposed  between  the  wound  of  entrance  and 
the  abdominal  cavity. 

a)  Shape  and  size  of  the  bullet.  All  other  things  being 
equal,  the  larger  the  ballet  the  greater  the  probability  of  deep  pea«- 
tiation,  as  in  the  present  construction  of  firearms  the  amount  of  powder 
in  the  cartridge  is  proportionate  to  the  weight  of  the  bullet.  A  conical 
bullet  penetrates  more  deeply  than  a  round  bullet  of  equal  weight. 
At  close  range  bullets  fired  from  tirc-nrms  of  the  smallest  calibre  possess 
sofficient  force  to  penetrate  the  soft  tissues  of  tho  thickest  abdominal 
wall.  In  my  oxpcriment^  on  dugs  with  differont- sized  shot  1  used  a 
double-bardled  shotgun.  No.  VI  gauge,  and  the  cartridge  containing 
from  4  10  12  shots  were  charged  with  the  usual  amount  of  powder 
ttsed  for  duck  bunting.  Tho  dogs  were  etherized,  strapped  on  » 
Pastoor  ubte  and  placed  in  an  erect  position,  and  tho  shooting  wa& 
done    at    a   distance  of   twenty  foot.     The  largest  shot  corresponding 
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calibre  IS  often  passed  tlu-ougfa  the  body,  if  do  bone  caTiio  into  its 
way,  while  even  No.  8  shot  iiiTariably  penetrated  ihe  anterior  aV 
doroinal  wall. 

b)  Distance  and  direction  of  hullei.  Id  reference  to  the 
distaaco  at  which  the  shot  is  fired,  the  result  will  be  largely  influen- 

by  the  size  and  shape  of  the  bullet  and  the  quantity  of  powder 
TOed  in  the  charge.  A  3w-  or  45-calibre  conical  ballet  propelled  by 
the  explosion  of  60  to  70  grains  of  poirdcr  fired  at  a  distance  of 
200  paces  will  not  only  penetrate  the  abdominal  cavity,  but  will 
pus  through  the  body  if  its  course  is  not  impeded  by  the  ribs,  spinal 
column,  or  pelvic  bones,  while  a  rouad  bullet  of  twenty-two  calibre 
Gred  with  a  small  charge  of  powder  may  fail  to  pass  through  the 
fleshy  part  of  the  abdominal  wall  at  a  distance  of  10  to  20  paces. 
Id  my  experiments  on  the  cadai'cr  I  used  a  'i't  calibre  Stephenson 
rifle  and  conical  bullets.  The  caduver  was  placed  in  the  erect  posi- 
tion and  the  bullet  was  fired  at  a  distance  of  twenty  feet  directly 
ID  front  of  the  subject.  In  every  instance  the  bullet  perforated  the 
anterior  abdominal  wall,  passed  across  the  peritoneal  cavity,  and  waa 
found  lodged  at  variable  depths  in  the  posterior  jibdomiiial  wall.  The 
gan  wbicb  is  now  being  adopted  by  the  dilTerent  i:ountribH  for  mili- 
tary use  has  a  very  small  calibre,  bat  a  hca^-y  charge  of  powder  is 
used  which  gives  the  ballet  the  masimiun  power  of  penetra^on.  Tho 
direction  of  the  bullet  plays  an  important  part  in  the  differential  dia- 
^o^is  between  penetratine  and  non-penetrating  wounds  of  the  abdomen. 
A  bullet  fired  in  u  direction  which  corruS[ionds  with  the  hliorlcst  and 
most  direct  route  from  the  surface  into  the  peritoneal  cavity  is  most 
likely  to  cause  a  penetrating  wound. 

Thus  bullets  will  enter  the  abdominal  cavity  with  a  mhiimum 
degree  of  force  if  in  their  course  they  pass  through  the  thinnest  por- 
tion of  the  abdominal  wall  which  corresponds  with  the  linea  alba  and 
notably  the  umbilicus.  A  bullet  taking  a  less  direct  route,  especially 
if  of  small  calibre  or  fired  at  great  distance,  may  become  arrested 
in  its  course  after  passing  through  two  to  six  or  more  inches  of  soft 
tissae  before  it  reaches  the  abdominal  cavity.  A  ballet  nay  reach 
the  abdominal  cavity  even  if  tbo  external  wt)und  Ls  located  at  a  runsi- 
derable  distance  from  this  cavity.  In  one  of  my  cases,  a  suicide, 
the  bullet  entered  the  cavity  of  the  chest  on  the  left  side,  passed 
through  the  lower  lobe  of  the  left  lung,  entered  the  abdominal  cavity 
through  the  diaphragm,  where  it  passed  through  the  stomach  from 
above  downwards.  Perforation  of  the  intestines  can  also  take  place 
in  the  lowest  pari  of  the  abdominal  cavity  by  the  passage  of  a 
ballet  through  the  pelvic  structures,  the  external  wound  being  remote 
Erora  tho  perforation  in  the  parietal  peritoneum  and  tho  visceral 
lesions. 

c)  Amoont  and  nature  of  clolhing  at  point  of  impact  of 
bullet 

JAany  lives  have  been  saved  by  thick  firm  clothing  breaking  the 
force  of  the  ballet  which  then  caused  sn  ordinary  innocent  flesh  wound 
instead  nf  a  penrtrating  wound  if  the  surface  hna  been  less  efficiently 
protected.     In  other  ca^cs  the  injar\-  was  modified  by  the  bullet,  im- 
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d)  Positi*o   sf  pAtieat.     (n  rrwy  ease  of  guoshot  woond 
tiM  »Momn  «  li  npoRuit  i«  uccnii.  m  omt  m  podtsible  tbe  esiw! 
podtkiB  of  tie  yaiiaii  at  the  iuutt  IW  shot  ww  firod,  aa  infonna 
thn  obUMC*  will  be  of  crcAi    ralw    is   dcterroining    beforehand 
pfobOtle  eoaae  oi  ib*  biilUt.     Ii  is  on  acoooot  of  ibe  cbonce  of 
relative    positioa    of   tbe    pans  after  the  bflictioo  of  iho  wouod  tlial 
the   tiMk   Bade   by  tbe    ballet   eaa    isulh-  not  be  followed  with 
probe  as  by  Ibe  change  lo  the  poAaoo  of  the  musclos.  thi>  ^lidinK 
haok  Md  skifc  obWiwtiow  an  Suwati  m   differmt    parts  of  tbe 
balar  woood.     Rcwmheriie  the  «xact  position  of  the  paiirnt  and 
aasailaot,  aad  tmapuag  the  diractwn  of  the  bullrt,  its  course  thro 
thB   tissaes   caa   be.aseertVMd  at  least  with  an  approktraate  d 
of  accuracy. 

e)    Anaiomiffal    character   of   parts  interposed  botwe 
tht  woood  of  entraoce  and  abdominal  carjiv. 

A  corneal  ballet  of  Urge  calibre   fired    in    dose    proximity 
pnatnte  the  tissoes  irrespectirely  of  their  asatOQUCaJ  cbara,;trr  with. 
dflOeetioD.     Deflrctioo  of  small  ballets  aad  of  large  bullets  lired  at 
eODSidenble  distance  oecaaoaall;  tahee  ptaoa  whoa  the  missile  stril 
a  smooth    bony  surface  at  on    oblique    angle,    an    oeeurreoco    wh 
deriates   abniptk    the  cootsc  of  the  bgltet.     Mc  Graw,    of  Detr 
has  shown  experimentalU  thst  defteeiioB  of  bullets  does  not  take  pi 
aa  often  as  has  been  fi>nucrly  sapposed.     Wc  hare  reason  to  belie 
that  the  soft  tissoes  of  tbe  abdominal  wsll  under  ordinary  circamslai 
do  not  offer  snfBcient  resistance  to  change  the  coarse  of  a  buUol. 
partially  spent  bollet  striking  obliqaely  against  the  conrex  surface 
tbe  ribs  or  against  the  spinous  or  lateral  processes  of  the  vertebrae 
peine  bones  may  deflect  a  bnllet  in  its  i^oorse  and  what  appears  u 
first   sight   as  a   penetrating    wound   may  be  simply  a  wound  of 
abdominal  wall  with  the  bullet  lodged  in  the  tissaes  at  a  cunsidora 
distaoco  from  a  straight   line.    Deflection   should    therefore   only 
tbonght  of  as  a  possible  occorroDce  if,  after  the  bulh't  lias  etiterad  the 
body,  it  meets  with  a  bony  resistance  in  its  ccirsc  towards  thr  pcnLone^ 
cafity. 

f)    Expluration  of  parietal  woond.     Kxamiaation  of  guns' 
iroands  of  the  abdominal  wall  most  be  made  with    upeoial    rcfem 
lo  a  positjre  difTercotial  diagnosis  between  penetrating  and   Don-pen#^ 
trating    wounds.     The    diagnostic    aids  which  1  have  jost  enumerated 
ihovld    be   applied    in    every    case    before    any    attempt    is   made  id 
damonstrale  the  depth  and  course  of  tbe  wound  by  digital  or  insiro^ 
BMlal  exploration.     A  positire  diagnosis  must,  however,  be  withheld 
aotil    the    nxnct  course  of  the  bullet  has  been  revealed  by  a  careful 
eiploratloh  of  the  wound-caiial  from  the  point  of  enlracce  ol  the  biiitot 
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U  ihe  ppriloneum,   if  the  bullet  has  penolrated  tlio  abdomiaal  cavity, 
or  in  non-pcnrt rating  wounds,  sufticiently  far  to  prove  that  the  peritoneal 
cintT  bas  not  been  invudei].     Certain    iinporiiuit    procaQtioniJ    should 
Mnr  be  neglected  during  the  first  examination  of  goDshot  vounds  of 
llit  abdomen,     la  the  first  place,   andue  haste  naunt  bo  scrupuloasly 
Kwted.     A  vround  of  the   abdominal   ^rall   should    nerer    bo    touched 
tithou:  6nst  procuring  for  tlie  woucd  of  entrance  and  for  the  surface, 
■t  a  niritti durable  distance  beyuml  it,  a  perfectly  aseptic  condition  by  a 
ilwrough  disinfection.     The  parts  should  be  scrubbed  with  warm  vator 
u4  potash  soap  and  then  washed  with  a  1 :  1000  solution  of  corrofiira 
sublimate,    or  a.  five  per- cent-solution  of  carbolic  acid.     The  sargeon's 
ui  assistant's  bands  should  be  rendered  aseptic  in  the  same  manner, 
special  caro  being  taken  to  disinfect  the  spaces  underneath  the  finger- 
Dails.    Digital  or  instrumental  exploration  of  gunshot  wounds    of   the 
abdpRien    without  the  oecessarv  antiseptic  precautions  in  the  tight  of 
modera  surgery  must  be  regarded  an  nothing  less  than  criminal  negli- 
gvfin,   as   such    recklessness  may  become  the  direct  cause  of  a  fatal 
"Xitind  I'Omplication  iti  ca^es  of  injuries,    which,    if  treated  upon  strict 
witiscptic  principles,  would  have  resulted  ia  recorery.   The  instruments 
■s«d  in  exploring  the  wound  mast  be  rendered  aseptic  bv  boiling  them 
lor  at  least  five  minutes,  or  by  passing  thorn  through  the  fbme  of  an 
alcohol   lamp.     If  a  krge  bullet   has  penetrated  the   abdominal   cavity 
by  the  shortest  pos:«ible  route  tliroii4;h  a  thin  portion  of  the  abdominal 
Wall  the  fact  thai  pcnetratioa  has  (aken  place  often   becomes  evident 
by  prolapse  of  the  omentum   into  the   wound    canal.     In  such  a  case 
surgeon  verifies  the  diagnosis  by  seizing  the  visible  portion  of  tbe 
lura  with  a   pair  of  di-ssecling    or    haemostatic    forceps   and    by 
ing  tracU<m  brings  it  furiher  into  the  wound  for  identificatioo.  The 
•ance  of  tho  slructuro  as  well  as  the  course  of  the  blood  vessels 
enablo    him  to  decido  whether  the  prolapsed  tissue  is  a  part  of 
tbe    omentum  or  a  piece  of  fat  from    the    subperitoneal    fat    or   tbe 
paanicnlu-s  adiposus.     If  the  part  under  examination  proves  to  be  the 
MDentum    the    existence  of  penetration   has  been  conclusively  demon- 
strated,   and    the  proper  treatment   for  penetrating  wounds  is  at  once 
IQ  bo  carried  into  effect.    The  cases  where  sm  ha  speedy  and  positive 
differential  diagno&is  between  non-penei  rating  and  penetrating  gunshot 
wDuods  of  (he  abdomen  can  bo  made  are  comparatively   few,     In  the 
nujority    of   caws   exploration    of  the   wound   by  a  careful  di.sseciioti 
fumiabes  the  only  positive  and  reliable  means  in  determioiDg  that  the 
boUet    has   entered  the  peritoneal  cavity.    Digital  exploration  of  the 
woand  should  never  be  relied  upon  in  ascertaining  the  depth  and  coarse 
of  the  wound,  as  this  procedure  is   not  infallible  in  making  a  correct 
diagnosis,  and  in  case  the  bullet  has  penetrated  the  abdominal  cavity, 
the  finger  may  posh  before  it  and  into  ihc  peritoneal  cavltv  infected 
fei«ign  substances.     The  use  of  the  probo  should  be  discarded  in  the 
examiaatton    of   gunshot    wounds    of  the  abdomen  for  dia(:nostic  pur- 
poees.     The  wound-canal  is  often  so  tortuous  from  displacemeni  of  the 
tissues    foraiing    its    walls    that    it  cannot  be  followed   with  a  probe 
without  incurring  the  risk  of  making    false    passages,    an   occuncnce 
which    coDid   not  fail  in  leading  to  erroneous  cenclusioDs  in  reference 
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to  the  extent  and  enorse  of  the  wound  and  in  regard  to  tbe  presence 
of  viawral  complications  wliicli  may  demand  prompt  operative  treat- 
ment. Ill  evcrv  ciAQ  of  guDsliot  wound  uf  th«  abdomen  the  track 
made  by  the  bullet  must  bv  followed  by  enlai^ng  the  wound  by  as 
incision  at  least  two  inches  in  Icn^h  which  should  intersect  the  per- 
foration at  a  point  corresponding  to  it$  greatest  diameter,  and  In  the 
direction  of  the  principal  musolos  involved  by  the  perforation.  Before 
this  is  done  all  preparations  for  a  laparotomif  should  have  been  com- 
pleted and  everything  reiiuirod  in  the  tri-atracni  of  visceral  wounds 
should  be  on  haiid  and  the  consent  of  the  patient  and  his  friends 
obtained  to  proceed  and  do  what  may  become  necessary  in  case  it  is 
found  that  the  bullet  has  entered  the  abdominal  cavity  and  has  caused 
visceral  injuries  whtt'h  demand  surgical  intcrfercfice.  U  in  often  not 
an  easy  to^k  to  follow  the  track  of  a  bullet  even  with  tJio  scalpel 
through  a  thick  abdominal  wall.  The  best  method  to  proceed  is  to 
insert  a  grooved  director  as  far  as  it  wilt  pass  vrithoat  resistance  and 
Ihen  divide  the  ti-ssues  layer  after  layer,  catching"  bleeding  vessels  with  a 
haemosutic  forceps  as  fa^t  as  they  are  cut  in  order  lo  koep  the  (ielit 
of  operation  as  nearly  as  possible  in  a  bloodl(^ss  condition.  The  ballet 
often  discolors  the  tissues  and  these  discolora lions  are  often  important 
landmarks  in  following  the  wound.  The  divided  tissues  are  held  Out 
of  the  w.iy  with  shurp  toothed  retractors  in  order  to  enable  tlie 
operainr  to  follow  the  rour.<e  of  the  hullrl  with  his  eye  as  well  as 
with  his  instruments.  When  the  point  of  the  director  is  reached  it 
bccomcii  necessary  to  make  a  rlose  inspection  and  under  no  condilioQS 
should  (he  knife  be  used  imtil  (he  wound-canal  can  aeain  be  ideii- 
tified  .^nd  followed  with  the  eye  or  the  director.  The  dissection  is  to 
bo  made  cjircfuily  and  slnwly  until  the  opening  in  the  parietal  peri- 
toneum IS  rea'.')icd,  when  the  first  part  of  the  diagnosis  has  been  com* 
pletcd.  In  non- penetrating  wounds  the  dissection  is  carried  down  to 
the  bullet  which  is  then  removed,  and  in  case  this  is  not  practicable 
on  account  of  the  location  of  the  wound,  the  nature  of  the  partt  in- 
volved, or  th);  length  of  tlic  track,  it  is  extended  safficiontly  far  to 
satisfv  the  operator  that  the  abdominal  eAVity  is  intact,  when  tbe 
operation  is  completed  by  adopting  the  usual  treatment  for  oon-peoe- 
tra-ting  wounds.  By  following  the  methods  deS'?ribed  in  differentiating 
between  n  non-penctratinx  and  penetrating  gunshot  wound  of  the  ab- 
domen the  surgeon  is  able  to  make  a  positive  anatomical  diagnosis, 
and  in  either  case  adopt  and  carry  into  effect  a  rational  plan  of 
treatment. 

II  Diagnosis  of  visceral  wounds  of  tbe  stomach  and 
intestines. 

(^uite  recently  the  assertion  has  been  made  by  several  good  sur- 
geons that  laparotomy  is  a  justiliablo  procedure  in  every  case  of 
penetrating  gansbot  woand  of  the  abdomoD,  as  the  claim  is  made  at 
the  same  time  that  a  bullet  which  enters  the  peritoneal  cavity  almost 
neces3arily  inflicts  visceral  injuries  which  rcqnire  direct  surgical  treat- 
ment. Tiio  statement  must  be  accepted  that  in  the  absence  of  serious 
visceral  lesions  a  penetrating  gunshot  wound  of  the  abdomen  b  an 
fnjnry   from   which  the  patient  is  very  likely  to  recover  without  any 
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operative  (roatmont,  And  that  when  sach  patients  are  sabjected  to 
laparotomy  death  maf  occur  in  conscqaencc  of  the  operation  aod  not 
as  a  result  of  the  injury.  A  simple  penetratinfi  gunshot  wound  of  the 
abdomen  is  a  subcutaneous  lesion  which  asually  terminates  in  recovery 
without  any  iiifliiromatton  or  suppuration,  provided  the  bullet  has  not 
carried  with  it  into  the  abdotninnl  cavity  foreign  infected  substances. 
I  am  llrmly  convinced  that  in  most  cases  of  spontaneous  recovery  after 
penetrating  gunshot  wounds  of  the  abdomen  the  favorable  termination 
was  due  to  the  tact  that  the  bullet  did  not  produce  any  visceral 
lesions  of  the  gastro-iutestiaal  canal.  Jn  two  of  the  s\x  cases  of 
pinshot  wound  of  the  abdomen  which  hove  corao  under  my  obscrvotion 
during  the  last  throe  years,  —  and  which  will  be  reported  furlher  on,  — 
the  absence  of  perforating  wounds  of  the  stomach  and  intestines  was 
demonstrated  by  the  hydrogon-g&s  test,  and  both  of  theso  recovered 
nnder  expectant  treatment.  This  appears  like  a  large  percentage  and 
my  own  experience  so  far  has  been  in  direct  contrast  with  the  asser- 
tion of  a  number  of  surgeons  that  all  penetrating  wounds  of  the  ab- 
domen require  treatment  by  laparotomy.  I'^or  the  purpose  of  deter- 
mining approximately  the  percentage  of  cases  of  pcnotrating  gnnshot 
wounds  which   require  treatment  by  laparotomy  I  made  a  number  of 

a)  lixperimcnts  on  cadaver.  In  order  to  throw  more  light 
OD  this  important  subject  1  made  a  number  of  experiments  tm  the 
cadaver  to  determine  the  frequency  and  Dumber  of  lisceral  wounds  of 
the  stomach  and  intestines  that  may  be  expected  in  cases  of  pene- 
trating gnnshot  wounds  of  the  abdomen  when  the  coarse  of  the  bullet 
can  be  determined  beforehand.  These  experiments  1  will  relate  very 
brieflv. 

^he  c-adaver  was  suspended  and  placed  in  the  erect  position 
against  a  wall.  The  shooting  was  done  at  a  distance  of  ten  feet  with 
a  Stephenson  rifle,  carrying  a  22  caUbre  conical  bullet.  The  rifle 
was  held  on  a  level  with  the  wound  of  entrance  so  as  to  give  to  the 
bullet  as  nearly  us  possible  an  exact  antero-posterior  direction,  that 
is,  it  was  intended  that  tlic  wound  in  the  anterior  abdominal  wall 
should  be  on  the  same  level  as  Ihe  wound  in  the  p<JSterior  wall.  As 
the  experiments  were  made  from  one  to  three  days  after  death  the 
abdomen  of  all  the  cadavers  was  somewhat  distended  by  the  aocu- 
mulation  of  gas  in  the  intestines. 

Eiporiment  1.  Male,  bi  years,  dead  24  hours,  emaciated,  rigor 
mortis  well  marked.  Bullet  entered  through  the  linea  alba  1,8  ctm. 
below  the  umbilicus.  The  abdomen  was  opened  at  once  and  It  was 
ascertained  that  the  bullet  bod  passed  between  the  transverse  colon 
and  small  intestines  without  causing  any  visi'eral  injury  and  was  found 
lodged  in  the  posterior  abdominal  wall. 

Ksperiment  2.  Male.  4b  years,  dead  36  hours,  ver)-  little 
emaciation.  Wound  of  entrance  4  millimetres  to  the  right  of  the 
median  line  and  K,.'>  ctm.  below  the  umbilicus,  producing  in  its  course 
thraagfa  the  abiloniinal  cavity  one  perforation  on  convex  border  of 
loop  of  small  intestine,  one  perforation  of  the  sigmoid  flexure,  nnd 
wotindtng  the  upper  portion  of  the  bladder  which  was  found  adherent 
to  a  loop  of  the  ileum. 
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Exporiment  3.  Uale,  30  ye&rs,  dead  30  hours,  fuirly  well 
Doorished.  EDtraiice  of  bullet  4,S  ctm.  to  the  left  of  linea  alba  and 
2  otm.  below  the  umbilicus.  Hesult:  four  perforations  of  the  small 
intestine  at  mesenteric  border,  one  on  convex  side,  and  one  through 
tho  centre  of  an  adjoining  looji. 

Experiment  -t.  Male,  60  years,  dead  18  hours,  advanced  nia- 
rasmus.  Bullet  entered  7  elm.  to  the  left  of  middle  line  and  1,5  ctm. 
below  tho  level  of  the  umbilicus,  causing  three  perforations  in  ad- 
joining loops  of  intestine. 

Experiment  5.  Male,  4(>  years,  dead  24  hoars,  greatly  enaar 
oiated.  Wound  of  eutrature  5  millimetres  to  the  left  of  the  median 
line  and  one  ctm.  abovo  the  umbilicus,  producing  a  double  perforation 
of  the  transverse  colon. 

Experiment  6.  Male,  35  years,  dead  8  hours,  well  nourished, 
uonsidcrable  tympanites.  Ball  entered  7,5  ctm.  to  ibe  right  of  the 
middle  line  and  Ih  millimetres  above  the  umbilicus,  making  io  its 
course  through  the  peritoneal  cavity  a  marginal  wound  of  the  trans- 
verse L'olon. 

Experiment  7.  Male,  56  years,  dead  18  hours,  pronounced 
emaciation.  Entrance  of  bullet  6  ctm-  to  the  left  of  the  linea  alba, 
and  3  ctm.  above  ihc  level  of  the  umbilicus.  No  visceral  injuries 
could  be  found  on  most  careful  iDspectiou  of  the  abdominal  carity, 
the  bullet  having  passed  between  the  transverse  colon  and  tho  sm^l 
inlflstines. 

Experiment  8.  Male,  40  years,  dead  24  hours,  moderate  ema- 
ciation. Wound  of  entrance  1,"2  elm.  to  the  right  of  median  line, 
and  2,5  ctm.  below  the  umbilicus.  Examination  of  the  abdomioal 
cavity  showed  absence  of  any  visceral  injurifs  that  would  rrquire  sur- 
gical treatment,  the  bullet  having  passed  through  a  triangular  space 
formed  by  two  adjoining  loops  of  small  intestine  and  transverse  colon. 

Experiment  Si.  Male,  37  years,  dead  37  hours,  no  oroaoiatioa. 
Bullet  entered  U  millimetres  to  the  right  of  the  median  line  and 
2,5  ctm.  abovo  the  umbilicus,  l.ivcr  much  enlarged  and  stomach  di- 
lated so  that  tho  great  curvature  reached  below  tho  level  of  the  am- 
bilicus.  In  searching  for  visceral  injuries  it  was  found  that  the  bullet 
passed  throDgb  the  margin  of  the  liver  close  to  the  suspensory  liga- 
ment, above  the  lesser  curvature  of  the  stomach,  perforating  at  the 
same  time  tho  head  of  the  pancreat. 

Experiment  10.  Male,  25  years,  dead  36  hours,  well  nQurisbed. 
Wound  of  entrance  3,^  ctm.  to  the  left  of  the  middle  line  and  9  milli- 
metres above  the  level  of  the  iimbilicos.  Tho  internal  injuries  pro- 
duced consisted  of  one  marginal  wound  and  three  double  perforations 
of  the  small  intestine,  with  two  wounds  of  the  mesentery. 

Experiment  U.  Kale,  4U  years,  dead  3*2  hours,  moderate  ema- 
ciation. Bullet  ontored  3  ctm.  to  the  left  of  tho  median  tine  ud 
3,3  ctm.  above  tho  umbilicus,  passing  in  iis  course  through  both  walls 
of  tho  cardiac  extreniily  of  the  stomach  near  tho  great  curvature. 

Experiment  I*.'.  '  .Male,  62  ye&rs,  dead  7*2  hours,  considerable 
obesity.  ^Voand  of  entrance  7,5  ctm.  to  the  right  of  the  median  line 
and  3,1  ctm.  above  the  umbilicus,  cacsing  a  wound  of  the  right  lobo 
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of  the  lirer  uid  passing  through  tbe  lover  segment  of  (he  right 
kidaty. 

Experiment  13.  Male  41  rears,  dead  23  liours,  extreme  cma- 
datioD.  Ball  entered  i)  millimetres  to  the  right  of  tho  median  liac 
and  2,6  dm.  above  tho  level  of  tlio  umbilicua.  Tho  only  internal  in- 
jury found  was  a  small  wound  at  the  very  marjim  of  the  left  lobe 
of  the  liver,  the  bullet  having  pasecti  between  the  pyloric  extremity 
of  the  colon  and  the  transrer^e  colon. 

CxpcrimoDt  H.  Male,  36  years,  dead  26  hours,  modoralo  ema- 
ciation. Wound  of  entranro  4,3  ctm.  to  ilie  right  of  the  median  line, 
and  8  milliiDetres  above  the  ombilicos,  passing  through  tho  trans- 
verse colon. 

Tho  result  of  the  cxperimcnta  confirmed  mo  in  the  opinion  thafc 
1  have  cotertained  for  years  that  a  bullet  passing  through  the  abdo- 
minal cavity  does  not  produce  visceral  injuries  as  constantly  as  we 
have  been  taught  to  believe.  It  will  be  seen  from  the  experiments 
that  in  four  instances,  expcrinieiits  t,  7,  8  and  9,  the  bullet  p.issed 
through  the  abdominal  cavity  in  an  &nlcro- posterior  direction  without 
causing  any  visecral  injury  which  would  require  sui^ical  mterfcrence. 
Id  experiment  No.  13,  the  bullet  grazed  the  margin  of  the  liver,  pro- 
ducing an  insignilii-aat  wound  which  could  not  have  given  rise  to  more 
than  trifling  haemorrbage  and  which  in  all  probjilily,  wonid  have 
htalcd  promptly  wilhoot  any  direct  treatment.  In  tho  roamaining  expe- 
riments where  no  visceral  losionii  were  produced  ihe  only  indication 
for  a  laparotomy  could  have  arisen  on  account  of  haemorrhage,  buc 
as  a  careful  examination  did  not  reveal  the  csislcnee  of  injury  of  any 
vessel  of  suOlrient  .size  to  give  rise  to  this  indicaiion  it  is  only  fair 
to  assume  that  patients  with  such  injuries  would  recover  without 
any  special  surgical  ticatment.  If  in  two  out  of  six  cases,  and 
ia  four  out  of  U  experiments,  a  bullet  caa  traverse  through 
[he  abdominal  cavitv  from  wall  to  wall  without  iuUicting  a 
mortal  visceral  injury.  i(  appears  icrtuinly  of  tho  greatest  importance, 
from  a  pracliL*al  stand-point,  to  draw  a  tine  of  distinction  in  tho  treat- 
ment of  penetrating  £;i]n!{hot  wnundi  of  tho  abdomen  with  and  without 
visceral  lesions.  Laparotomy  sloald  not  be  performed  simply  because 
a  bullet  has  entf-red  the  abdominal  cavity,  but  its  performance  should 
bo  limited  to  the  treatment  of  intra-abdominal  lesions  whirh,  without 
operative  inlerference,  would  tend  to  destroy  life. 

b/  Course  of  bullet.  My  clinical  eiperionco  and  experimental 
work  have  satisfied  me  that  the  course  of  the  bullet  thnjugh  the  ab- 
dominal cavity  determines  not  only  the  existence,  but  also  the  number 
of  visceral  wounds  of  the  gastro-intcstinal  canal.  It  may  be  laid  down 
as  a  rule  that  Uie  shorter  ihe  route  of  the  bullet  through  the  peri- 
toneal cavity,  tlic  greater  the  probality  that  the  intestines  will  escape 
injury,  and  the  fewer  the  number  of  perforations.  A  bullet  passing 
through  the  peritoneal  cavity  in  an  nntcro-postcrior  direction  will  meet 
with  fewl^^  intestinal  loops  than  one  that  i-s  tired  tbn>ugli  the  abdomen 
obliquely  or  from  side  to  side.  The  cxprrinicnls  related  have  demon- 
strated conclusively  that  bullets  passing  through  the  abdomen  at  points 
above  the  umbilicus  are  most  likely  to  miss  tho  intestine  and  to  inflict 
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simple  penetrating  vroaads.  On  tlic  other  hand,  buUot  wouDds  in  tlie 
upper  segment  of  the  abdomen  most  freqveatly  itidict  visceral  iojaries 
which  rerjuire  treatment  by  laparotomy  for  the  arrest  of  dangerous 
haemorrhai^u,  ^  a  wound  of  tlie  liver,  kidners,  or  spleen  gives  rise 
to  alarmin):;  and  often  fatal  haemorrhage.  My  experiments  oa  dogs 
havf  taught  iiic  lliat.  the  Ur^^t  niinibor  of  {lerforatiuns  are  prodaoed 
liy  ttulleis  irhi«li  pass  from  sicio  to  side,  or  obliqu«Iy  Ihrongh  the  ab- 
domen at  a  point  below  the  level  of  the  ambilicua.  A  bullet  passing 
through  the  abdominal  carity  in  an  antoro-postcrior  direction  seldom 
vauscii  more  than  foar  perforations,  while  often  14  and  16  perforations 
are  found  if  it  has  passed  Iraiuvorscly  or  obliquely  through  the  al>- 
domen  at  a  point  below  the  umbilicas.  The  pracltcal  de(Jucli<'R.s  to 
bo  drawn  from  the  above  remarks  arc  that,  if  in  any  given  case  it 
can  be  shown  from  reliable  iaformation  that  a  ballet  has  crossed  tbe 
abdominal  cavity  in  an  an tcro- posterior  direction  at  or  aboro  the  am- 
bilical  level  the  gastro-intcstinal  canal  may  have  escaped  injury,  while 
if  it  is  probable  that  the  bullet  bus  passed  through  the  abdomen  from 
side  to  side  or  obliquely  at  a  point  below  the  umbilicus,  it  is  not 
only  almost  certain  that  it  has  injured  the  intestines,  but  it  is  almost 
equally  certain  that  it  has  produced  from  three  to  fourteen  per- 
foralions. 

c)  General  symptoms.  The  general  symptoms  in  cases  of 
gunshot  wounds  of  the  abdomoD,  with  the  exception  of  those  diie  to 
profuse  internal  haemorrhage,  furnish  absolutely  no  reliable  information 
m  the  ditfcrcntiation  between  simple  penetrating  wounds  and  penetra- 
ting wounds  complicated  by  visceral  injuries.  Sovoro  shock  may  attend 
oven  a  non-penetrating  wi>and  and  it  may  be  entirely  absent  in  cases 
of  multiple  perforations.  In  one  of  my  cases  where  I  found  twelve 
perforations  the  patient  walked  a  considerable  distance  immediately 
after  ho  was  shot  and  was  Ibon  transported  on  a  wagon  six  miles  to 
the  bospilal.  and  on  his  arrival  he  did  not  present  a  single  symptom 
of  shock  or  any  other  evidences  of  serious  internal  injuries.  Vomiting 
lakes  places  as  froquontly  in  wounds  of  the  abdominal  wall  and  simple 
penetrating  wounds  as  when  the  viscera  have  been  injured.  Pallor  is 
present  in  all  gunshot  wounds  cf  the  abdomon  soon  afDsr  the  receipt 
of  the  injury,  and  it  is  only  more  pronounced  when  produced,  at  least 
in  part,  by  sudden  and  severe  internal  haemorrhage.  Pain  is  a  very 
unreliable  symptom,  as  it  may  be  moderate  or  almost  completely  ab- 
sent soon  after  the  injury  has  been  inflicted,  even  when  subsequently 
mnltipio  perforations  arc  found.  The  pulse,  at  first,  is  slow  and  com- 
prcs;?iblc  in  all  cases  of  gunshot  wounds  of  the  abdomon,  and  noUiiog 
characteristic  in  its  qualities  is  observed,  even  if  the  stomach  or  in- 
testines have  been  injured.  Haemorrhage  caused  by  wounds  of  any 
of  the  largo  vessels,  mesentery,  or  any  of  the  vascular  organs  as  the 
spleen^  llrer  or  kidneys,  gives  rise  to  progressive  anaemia,  small  rapid 
pulse,  cold  clammy  ponfpiration,  dilated  pupils,  yawoiog,  vomiting,  and, 
in  ostreiue  cases,  syncope  and  convulsions. 

d)  Local  symptoms.  The  local  symptoms  arc  of  no  more 
valae  in  determining  the  existence  of  visceral  injuries  in    penetrating 
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gonshot  wounds   of   tlic    nbdoiDCii    Ibun    the    (eoeral   syniptoms  jost 
eoumerated. 

1.  Haeniorrhitge.  External  haemorrhage  is  sliglit  or  oiuirely 
wuiting,  unless  an  irtcry  or  vein  tn  the  abdominal  trail  has  been 
injured.  The  bleeding  from  visceral  wounds  gives  rise  to  accumula- 
tion of  blood  in  the  poHtonnal  cavity  whici)  can  be  recognized  by 
physical  signs  which  denote  the  presence  of  Uuid  in  the  free  abdotDioal 
carity  and  the  general  symptoms  indicating  progrcssivo  anaemia,  as 
IS  evident  from  increasing  paUor  of  the  faco  aod  risible  mucous  mem- 
branes, small  fceblu  pulse  and  dilated  pupils.  Guoshot  trouods  of  the 
stomach  arc  often  followed  by  haemorrhage  into  thi^  organ  nnd  haemate- 
roesis.  Haemorrhage  into  the  bowels  from  wounds  of  the  intestines  is 
seldom  followed  by  bloody  stools  safficicnlly  early  to  bo  of  any  dia- 
gnostic ralac. 

2.  Rmnhysema.  Circumscribed  emphysema  in  the  tissues  around 
the  track  of  the  bullet  has  been  regarded  as  an  important  sign  of 
the  ciistence  of  iDiestinal  perforation.  This  symptom  is  misleading 
and  absolutely  devoid  of  dioguosllc  value,  as  I  have  seen  ^ulte  ex- 
tensive emphysema  of  the  sabeutaneous  lissuos  along  the  track  of  a 
bullet  wound  of  the  abdominal  wall  vrhorc  1  was  able  to  deteimine 
positively  that  the  bullet  did  not  penetrate  the  peritoneal  cavity,  and 
It  is  very  seldom  present  as  tho  result  of  escape  of  gas  when  the 
stomach  or  iatesiincs  have  been  perforated. 

3.  I-'ree  tympanites.  The  accumulation  of  any  considerable 
quantity  of  gas  in  tho  peritoneal  cavity  can  be  easily  recognized  by 
tho  disappearance  of  the  iiormal  liver  dullness  caused  by  tho  presence 
of  gas  between  the  surface  of  tJie  liver  and  the  cJiest  w«ll.  This  con- 
dition has  been  sought  for  in  cases  of  perforating  wounds  of  the  ab- 
domen and  has  been  laid  down  as  one  of  tho  symptoms  which  point 
to  the  existence  of  visceral  woonds  of  tho  gaatro-intesttnal  Lanal.  in 
the  normal  condition  tho  quantity  of  gas  contained  in  the  intestines 
IS  so  small,  that,  even  if  all  of  it  should  escape  into  the  peritoneal 
cavity,  its  presence  in  this  locality  could  not  bo  rocognixed  by  physical 
signs.  If  we  remember  that  only  a  small  portion  of  the  gaseous  con- 
tents of  the  intestinal  canal  will  escape,  even  if  a  number  of  perfora- 
tions exist,  it  is  evident  thai  ihi;«  symptom  should  not  even  be  taken 
into  consideration  in  making  a  diagnosis.  In  over  a  hundred  experi- 
ments on  dogs  1  never  found  enough  gas  In  tho  peritoneal  cavity,  after 
penetrating  gunshot  wounds  of  tlio  abdomen,  to  be  recognized  by  phy- 
sical signs,  and  1  am  confident  thai  the  same  holds  true  in  gunshot 
troaods  of  the  abdominal  cavity  id  man. 

4.  Kscapc  of  faeces.  ICscape  of  faeces  through  tlie  bullae 
woood  is  an  exceedingly  rare  occurrence,  and  Is  only  possible,  if  the 
wotiad  has  been  made  with  a  largo  bullet,  and  if  the  visceral  wotmd 
is  directly  opposite  the  internal  opening  in  Uie  abdominal  wall.  It  is 
mot  with  more  Imiucntly  in  woiind.s  of  the  large  Ihaii  the  small  In- 
testine. When  Uiis  .symptom  i.-;  present.  It  is  connlosive  proof  of  the 
existence  of  a  visceral  wound  of  the  intestines  and  the  character  of 
the  intestinal  contents  will  furnish  some  indications   as  (o  what  part 
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of  the  bnwel  has  been  injured.     With  Uio  exception  at  tho  last  men- 
tioned symptom  there  is  tiotliiiig  about  the  local  or  f^cneral  symptoms 
in  cases  of   perror&ltng  gunshot  wounds  of  the  nbdomcn    that  would 
enable  the  surgeon  to  dwidc  with  any  degree  of  positivencss  whether    h 
the  ballot  produced  any  vi>jccra)  injuries  of  the  gustro-inicsiinat  canal.   ^ 
and,  consequently,    whether  laparotomy  should  or  should   not  he  per- 
lormod.     I  think  ever}'  modera    surgeon    vriU    agree  with    me  in  the 
ajuerlion    that  a  perforation    of  any  portion    of  the    gastro- intestinal 
eanal  large  enough   to  permit  the  cscjipe  of  the  contents  of  the  sto- 
mach or  irtestines  into  iIih  peritoneal  ravity   must    be  considered  for 
all  praitiiiml  and  iiiedlco-ifg;al  purpascs  a  mortal  iojaTy,  and  its  dis- 
covery furnishes    a  positive    inditiation    for  treatment    by  laparotomy. 
In  exceptional  cases,    whore  all  the  conditions  are  favorable  for  such 
a,  termination,  a  spontaneous  recovery  may  take  place  by  the  vouoded 
inlcsiidc  or  stomauh,    forming  speedy  adhesions  with  serous  surfaces, 
thus   protci'^ting    the    peritonea]    cavity  against  infection.     t>ne  of  the 
most  important  conditioii!i    for  such    a  favorable    termination    to  take 
place  is  that  the  woun<)ed  organ  should  be  empty  at  the  time  the  in- 
jury is  inflicted  and  until  the  peritoneal  cavity  has   been  shut  off  b;    h 
adhesions.     These  crises,    however,   are  the  exception;   extnivasatioa,  f 
septic  peritonitis,  and  death,  the  rule.    If  a  .simple  penetrating  wound 
of  the  abdomen  is  an  injury  from  which  a  large  majority  of  patieats 
recover  without  exposing  them  to  the  additional  risks  of  a  laparotomy,  ■ 
And  bullet  wounds  of  the  gastro-intestinal  canal  are  attended  by  snjch  ^ 
an   enormous    mortality    without    operative    intorrcrcnou,    tho  practical 
value   and   importance    of  a  correct  diagnosis    before  deciding  upon  a 
dofinilo    plan  of  treatment    becomes  apparent,    hence  the  necessity  ot^s 
resorting  to  tho  use  of  the  fl 

d)    Hydrogen    gas    test   in  the  diagnosis    of  perforating^^ 
gunshot  wounds  of  the  abdomen. 

It  is  apparent  that  If  some  infallible  diagnostic  test  could  be  ap- 
plied in  coses  of  penetrating  gunshot  wounds  of  tho  abdomen  which 
would  indicate  to  tho  surgeon  tho  presence  or  absence  of  visooral 
lesions  of  the  gosto-intcstinal  can-il,  the  indications  for  aggressive  and 
conservative  trcatmout  would  become  cle:tr.  As  wo  can  never  expect 
by  a  study  of  clinical  symptoms,  or  by  the  ordinary  physical  exami- 
nation to  fill  this  gap,  I  Was  induced,  three  years  .igo,  to  search  for 
some  reliable  test  wliich,  in  such  cases,  should  proro  that  the  penetrat- 
ing bullet  had  injured  some  portion  of  tho  gn.stro-intostin.il  cAnal.  It 
occurred  to  me  that  a  wound  in  the  stomach  or  intestine  should  bo 
sought  for  in  some  such  way  as  the  plumber  locates  a  teak  in  a  gas< 
pipe.  The  first  object  to  be  accomplished  was  to  prove  tho  porme- 
ttbility  of  the  entire  gnstro-intcstinal  canal  to  inflation  of  air;  and  the 
next  step  was  to  tind  some  innocuous  gas,  which,  when  inflated,  would 
escape  from  the  intestinal  wound  into  the  peritoneal  cavity,  and  from 
tliero  through  the  external  wound,  where  \ls  presence  could  bo  demoU" 
Btrated  by  some  infallible  test. 

1.  rcrmoability  of  iloo-caccal  valve  to  rectal  iosaffla- 
tioD  of  air  or  gas. 

A  gre.it    deal  has  been  said  and  written  in  reference  to  the  per- 
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mcability  of  the  ilcfi-caeral  valve  to  injections  of  fluids  into  the  rer- 
cam,  or  m  tho  iusufflatiori  of  air  or  gases,  The  majority  of  Ihoso 
who  have  studied  this  subject  dinically  or  erperimontaUy  make  the 
positive  assertion  that  the  iloo-caec^kl  valve  is  perfectly  competent  and 
offectually  guards  tho  ileum  aguiiist  the  entrance  of  lioth  lluids  and 
gaaes  forced  into  the  roctum,  while  others  insist  that  it  is  permeuhlc 
only  in  exceptional  cases,  and  only  a  fow  admit  thai  its  resistance 
can  be  overcome  by  a  moderate  and  safe  degree  of  pressure.  I  made 
a  namber  of  oxporimcnts  on  dogs  to  test  th«  resistance  f>f  the  ileo- 
caecal  valve  to  rectal  injections  of  lluids  and  found  ihat  the  force 
requisite  to  overcome  it  was  so  ereat  that  in  every  experiment  where 
I  succeeded  in  iojocung  fluid  into  iho  ileum  I  found  multiple  longitu- 
dinal lacerations  of  the  peritoneal  surfaces  of  the  caecum  and  colon. 
The  experiraeats  with  insufflation  of  air  and  hydrogen  gas  proved  oni- 
forroly  succesful,  not  only  in  causing  incompeicncy  of  the  ileo-caocal 
valve  under  a  pressure  which  never  resuite'l  in  injury  to  any  of  the 
intestinal  tunics,  but  in  every  instance  could  I  force  the  air  or  gas 
from  anus  to  mouth.  The  many  experiments  which  I  made  and  the 
manner  in  which  I  made  them  and  the  results  are  published  in  the 
JoDroal  of  the  American  Medical  Association,  June  iS.— 30  ,  1888. 

The  saiui'  cxjiuriiaent  was  made  on  the  human  subject  wiib  si- 
milar results,  showing  that  in  tho  human  being  the  iloo-cacral  valve 
can  be  rendered  incompetent  with  the  same  ease  as  in  the  lower  ani- 
mals by  rectal  insufflation  of  air  or  gas.  These  experiments  demon- 
strate conclusively  that  in  the  human  subject,  by  a  modfrate  degree 
of  force,  short  of  producing  any  injur)'  of  the  tonics  nf  the  intestines. 
air  can  be  fiirced  alon^  the  entire  length  of  tho  alimentary  irai.'t,  and 
that  this  procedure  can  be  employed  with  perfect  safety  for  diagnostic 
and  therapeutic  purposes  in  all  cases  where  the  tissues  of  the  intestinal 
wall  have  not  sulTcrcd  too  much  loss  of  resistance  from  antecedent 
pathological  changes. 

Accurate  eiperimeots  to  determine  tho  force  rei^uired  to  render 
the  ilen-caecal  valve  incompetent  by  insufHation  of  air  or  gas  had  so 
far  not  been  made,  and,  as  it  was  exceedingly  important  to  obtain  some 
accurate  information  on  this  subject,  a  number  of  osperiments  were 
made  on  dogs  and  on  the  human  subject.  In  -ill  experiments  air  or 
hydrogen-gas  was  used.  The  inflation  was  made  with  a  rubber  bal* 
loon.  The  pressure  was  estimated  either  with  a  mercury  gauge,  or 
with  a  manometer,  such  as  i.s  nsrd  by  gas  filters  and  plumbers.  The 
manometer  or  mer.-ury  gauge  was  f-onnected  by  means  of  nibl'cr  tubing 
with  the  rental  tube  on  one  Mile  .and  the  rubber  balloon  on  the  other. 
The  rubber  balloon  in  whi<h  the  hydrogen  gas  was  colleitod  held  four 
gallons,  and  numerous  experiments  showed  that,  when  tho  gas  was 
forced  through  the  opening  of  a  stop-rock,  the  lumen  of  which  was 
about  of  the  size  of  an  ordinary  knitting  needle,  a  pressure  upon  the 
balloon  wjual  to  200  pounds  (90  kilognimmes)  would  never  register 
more  than  three  pounds  (1,3  kilogrammes)  of  pressure  to  the  square 
inch.  The  escape  of  air  or  gas  from  the  rectum  was  prevented  by 
an  assistant  pressing  the  margins  of  the  anus  against  tho  rectal 
tube.     The    experiments    which    illustrate    this    part    of   our   subjert, 
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are  published  in  mv  work  „Kxperiiaeijtal  surgery",  Chicn^io,  W.  T. 
Keener,  1889,  pa^e  486  unil  fartfii.-r;  cspc<-iallv  1  refer  to  experiments 
No.  15.  25  and  18. 

This  and  other  experiments  provo  that  in  &  normal  condition  the 
resistanco  of  the  ileo-i'aeca)  valre  to  rectal  insufllstion  of  hydrogen- 
gas  in  a  lie;ilthy  adult  pcnson  is  overootno  under  a  pressure  of  IVs 
to  2V4  [tounds  (0,r>  lo  1,'J  kilogramnies).  This  amount  of  pressuro  a 
not  sufHcient  to  injure  the  roat.'^  of  a  hoalthv  intestine  aiid  none  of 
the  persons  experimented  on  suflcred  much  pain  or  auy  otlior  imme- 
diate or  remote  coasct}uenccs  from  the  ia^^ufllation.  As  the  result 
of  numerous  observations,  I  can  state  that,  when  the  inflation  is  made 
slowl)  and  continuously,  (hero  is  loss  danger  of  injuring  tho  intestinos 
than  when  it  is  made  rapidly,  or  with  interruplions.  Slow  and  gradual 
distension  of  the  caecum  is  best  adapted  tn  overcome  the  vompetencr 
of  the  ileo-caecal  voire,  br  gradually  stretching  (he  raire  until  the 
margins  become  sttparated.  It  m  absolutely  necessary  to  relax  the 
abdominal  muscles  completely  by  placing  the  patient  fully  under  the 
influence  of  an  anaesthetic.  A  rubber  balloon  boldiag  from  two  to 
four  gallons  (10  to  'iO  litres)  recommends  itself  as  the  mo»t  efficient 
and  safest  instrument  for  making  rectal  insufflation  for  therapeutic  or 
diagnostic  purposes. 

Inflation  of  the  stomach.  It  would  be  natural  10  expect 
that  the  alimentary  canal  could  bo  iiitlated  with  more  ease  and  with 
less  force  by  following  the  direction  of  the  normal  peristaltic  wave. 
That  this  is  not  the  case  was  abundaady  shown  by  the  experitneote 
which  1  made.  These  experiments  demonslnitpd  conchisively  that  it 
is  more  difficult  to  inflate  the  alimentary  caual  front  above  dowowards, 
than  from  below  upwards,  as  in  the  living  animal  I  succeeded  only  in 
one  instance  in  forcing  hydrogen  gas  from  mouth  to  anus,  while  in 
others  an  amount  of  force  suftieient  to  rupture  the  peritoneal  coaX  of 
the  stomach  on]>  cifectcd  ilistcnsioD  of  the  stomach  and  upper  portion 
of  the  iotcstinai  canal.  It  is  evident  that  great  distcnt^ion  of  the 
stomach  constitutes  an  important  factor  in  causing  or  aggravating  in- 
testinal obstruction,  aa  it  results  in  compression  of  the  intra-abdomiaol 
organs,  which  may  give  rise  to  impermeability  of  the  mtestines,  or 
aggravate  conditions  arisiu<;  from  an  existing  partinl  obstruction  by 
producing  .sharp  Uc>xions  among  tho  distended  coils  of  the  intestines. 
For  diagnostic  and  surgi<ral  purposes  tho  stomai.'h  can  be  readily  ia- 
llated  almost  to  any  extent  through  a  stomach  tabe,  and  when  ii  be- 
(ame&  necessary  to  as<-ertain  the  presence  of  a  visceral  wound  of  tlib 
organ,  this  method  of  inflation  should  be  invariably  practised.  Fer^ 
foratiODS  in  the  posterior  wait  of  Uio  stomach  and  in  the  region  of 
tho  pyloric  orifice  are  not  t^ly  found  hy  the  ordinary  melhoda  of 
examination,  white  their  existence  and  ciact  location  can  be  determined 
ill  a  few  seconds  and  with  unfailing  certainty  by  this  :simpto  proce- 
dure. A  number  of  successful  operations  for  gunshot  wounds  of  the 
stomach  have  been  reported  whore  one  bullet  produ<'ed  two  perfora- 
tions; both  perforations  were  discovered  and  closed  by  suturing,  and 
the  patients  recovered.  1  have  knowledge  of  two  oisea  where  one  per- 
foratioD    was   overlooked  and   (he   patients  died  of  peritonitis,    wnich 
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could  be  traced  to  the  unsutured  perforation.  In  one  of  these  rases 
a  ballet  pa&sed  through  titc  cardiac  extremity  of  the  3tnmav:h  in  iui 
aniertv-posterior  ilirfrtion.  The  perfuraiion  in  the  anterior  wall  was 
readily  found  and  suturoil,  and  an  no  uthor  vijccral  injuries  could  be 
found,  the  operation  was  complcteil.  The  palicnl  die^l  of  septic  peri- 
tonitis on  the  second  day.  The  necropsy  revealed  a  .iccond  perforation 
in  the  posterior  wall  of  the  htoroach  and  a  septic  peritoniii:*  which 
had  plainly  developed  from  this  snurce  as  the  l.'irjte  upeniiifr  had  re- 
mainetl  patent,  e.stBbtt»hing  »  free  rommiiniivition  hirtwi-en  thi:  interior 
of  The  stomach  and  the  peritoneal  (;aviiy.  The  sei:ond  case  is  reported 
by  Dr.  Ohage,  of  St.  Paul,  Minnesota,  and  is  of  great  interest,  as  it 
tihowB  that  ore  ballet  may  produce  three  perforations  in  the  stomach. 
The  bullet  in  this  i-jwc  passed  transversely  through  the  upper  pjirl  of 
the  abdominal  'uvity.  Alidominul  section  was  made  and  two  per* 
forations  in  (he  stomach,  one  near  the  cardiac  eilremily,  the  oilier 
near  Ihe  pylorus,  wore  easily  found  and  sutured.  The  surgeon  bad 
every  reason  to  believe  that  he  had  sutured  nil  of  llie  perforatioas. 
The  patient  dii;d  of  septic  periionilis,  which,  as  the  post-mortem 
showed,  was  caused  ty  an  overlooked  p'.-rforation  in  the  small  cur- 
vatore  of  the  siomairh.  In  both  of  these  cases  it  wouUl  have  been 
easy  to  discover  Iho  undetected  perforation,  had  tho  stomach  been  io- 
(laied  after  suturing  the  perforations  which  were  found  withou:  this 
■liagnostit-  test. 

llydrogon-gas,  being  tlio  lightest  body  known,  nun-loiic, 
non-irritating,  and  possessing  raluablc  inhibitory  uraliseptie 
properties,  is  the  roost  snitable  substance  for  ballooning  tho 
stomach  or  intestines  for  di.igiioslic  purposes.  Pure  hydrogen- 
gas  m&do  by  U!iing  pure  zinc  and  sulphuric  acid  is  non-To:(ic,  and,  when 
iojeeled  irto  largo  serous  cavities,  as  the  abdominal  and  pleural  ca- 
vities, it  prodoces  no  local  irritation,  and  is  absorbed  in  a  short  lime. 
I  made  a  number  of  experiments  on  dogs  by  injecting  large  qnantities 
of  the  pure  gas  into  the  peritoneal  and  pleural  cavities  and  into  the 
&ulcutaricous  cellular  tissue,  and  exiiniination  of  the  tissues  after  the 
iibsorpti'iji  of  tho  pas  aI\T.ij.s  shcwrd  them  to  he  in  a  normal  con- 
dition. Pure  hydrogen-gas  in  nut  cnly  a  harmless  aseptic  substance, 
tint  it  possesses  also  at  least  indirect  anii.(:eptic  properties.  The  only 
pathogenic  microbe  which  is  known  to  he  capable  of  reproducing  it- 
«ielf  upon  a  proper  nutrient  medium  in  an  atmusphcro  of  hydrogen- 
gas  is  the  bacillus  ictani:  most  pathogenic  micrubes,  besides  a  pro|ier 
nntrieot  medium,  require  u  certain  amount  of  oxygen  for  their  growth 
and  roprodoclion.  inilation  of  the  peritoneal  cavity  vith  hydrogen 
gas  may  prove  to  be  one  of  the  means  of  prevention  of  soplic  pcri- 
lonilis  in  eases  in  wiii<-li  the  hydrogen-gas  lest  is  applied  in  tho 
treatment  of  gunshut  wounds  of  the  stomach  and  intestines.  There  is 
absolutely  no  danger  of  causing  an  explosion  in  lighting  the  gas,  us  it 
escapes  from  a  perforation  in  the  abdominal  \ratl  or  from  the  end  of 
a  small  glass  tube.  The  small  size  nf  Ihc  openings  in  the  instances 
jttst  cited  will  bo  a  sufflcienl  safeguard  against  an  explosion.  As  a 
matter  of  conrso,  ignition  of  a  largu  v^ilume  of  hydrogen-gas  should 
he  carcfulluy  avoided,  as  such  an  occurrence  would  cause  an  explosion. 

t   launi.  n«d.  Cancr.  ■■    Hatha  ISK.    AblbWL  VII  |Q 
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4.  HydroRen-gas  test  as  applied  lo  the  diagnosis 
forating  guD.shot  woan<ls  of  the  abdomen. 

I  ha7o  up  to  the  present  time  applied  this  test  In  over  100  cues 
of  gunshot  wounds  of  lh«  abdomen  intent ioii&lly  produced  in  dogs,  and 
ill  every  iiiMtancc  where  the  stomticl)  or  intestine  was  wounded,  the 
visceral  coraplicntion  was  positively  diaj;nosed,  before  the  abdomen  was 
opened,  iind  lience  I  have  no  reason  to  make  any  retraction  frona  the 
cliiim  previously  made,  that  the  test  is  infallible  in  m&kin);  a  positire 
dilfereniial  diiignosis,  before  abdominal  scrtioii  is  made,  between  a  lumple 
penetrating  gunshot  wound  of  tlic  abdomen  and  a,  penetrating  wooad 
compliailed  by  visceral  wounds  of  the  g:iKtro-intestinal  canal.  In  Ibesv 
oxperimcnis  the  animals  were  strapped  on  one  of  Pasteur's  operating 
tables.  Abdomen  shaved,  and  after  the  animal  wa.s  fully  under  the 
iiirtufnce  of  an  anaestheti'',  the  shooting  was  done  with  a  thirty- 
two  calibre  revolver.  It*cta.l  inflation  of  hydrogen-gas  was  practised 
immediately  after  the  shot  w:i.s  fired,  and  after  its  diagnostic  in- 
dications were  carefully  studied  and  noted,  the  abdomen  was  opened 
and  its  contents  examined  for  visceral  injunct.  In  all  c&si>s  where 
the  colon  was  perforated,  inllalion  could  be  done  under  very  slight 
presiiure,  as  the  gas  readily  tscaped  into  the  peritoneal  cavity  and 
from  there  through  the  vroiitid  of  ciii  ranee,  where  it  was  ignited  as  it 
csoapcd.  If  the  perforation  of  the  intestine  was  located  above  the 
ileo-caecal  valve,  more  pre^sjiure  was  retiuircd,  as  the  resistance  ofiered 
by  the  ileo-caecal  valve  had  to  be  overcome,  before  the  small  in- 
testine could  hn  intlated.  Of  the  many  experiments  I  made  about 
this  subject,  1  refer  only  to  No.  S5,  published  in  my  „Expcrimentat 
surgery*',  page  500. 

In  tiiis  experiment,  as  in  all  others  of  a  airailar  nature,  the  gas 
escaped  through  the  lowest  perforation  and  accumulated  in  the  peri- 
toneal cavity,  uiitil  the  intra-abdomin.-il  pressure  became  suflicient  to 
force  it  through  the  perforation  in  the  abdominal  wall.  In  usin^  the 
hydrogen-gas  tost  in  the  dingnosis  of  perforating  gunshot  wounds  of 
the  abdomen,  it  is  of  the  greatest  importance  to  olMorvo  carefully  the 
effects  of  iho  inflation  in  changing  the  form  of  the  abdomen.  If  the 
<:otoa  is  perforated,  the  gas  will  escape  readily  through  the  opening  in 
the  bowel  under  low  pressure,  probably  not  more  than  a  quarter  to 
half  a  pound  to  the  si[uar«  inch.  As  the  gas  accumulates  in  the  free 
peritoneal  cavity  the  abdomen  is  at  once  uniformly  distended  and  the 
free  tympanites  can  be  proved  by  absence  of  liver  dullness.  Even  if 
gas  should  not  escape  through  the  external  wound,  its  prtisoncc  in  the 
abdominal  cavity  would  be  sufdment  proof  of  the  exiblence  of  intestinal 
lesions  and  consequently  a  convincing  argument  for  the  necessity  ol 
treatment  by  laparotomy.  If  no  intestinal  complications  are  present, 
•»r  if  the  visceral  wound  is  located  above  ihe  ileo-caecal  valve,  this 
soon  becomus  apparent  after  insufflation  has  progressed  sufficiently  to 
-listend  the  entire  colon,  a  condition  which  may  be  known  to  t>o  pre- 
sent from  the  increased  width  of  the  abdomen  and  the  area  of  tym- 
paDitic  rsiionanoe  over  the  distended  organ.  Auscultation  over  the 
ileo-cacciil  region  will  enable  the  surgeon  to  tell  when  the  resistance 
of  the  ileo-caecal  valve  has  been  overcome,  as  this  will  bo  announced 
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by  a  distinct  and  audible  gurgling  or  blowing  sound  as  fh«  gas  rustics 
from  the  colon  through  the  opeoiDg  caused  by  the  meohaiiical  separa- 
lioD  of  the  margins  of  the  circular  valvi>  into  tho  ileum.  As  the  loops 
of  tho  small  intestines,  one  by  one,  become  distended  from  below  up- 
wards nith  the  gas,  the  hypogastric  region  fint  bucomcs  nroii.inGat 
and  tympanitic,  and  if  no  perforations  are  present,  th«  abaomcn  be- 
comes barrel-shaped  from  the  distension  due  to  dilated  intestines.  In 
this  condition  the  liver  is  lifted  upwards  by  ihc  distended  intestines, 
bat  the  dullness  is  not  effaced  as  in  free  t.ympaniles,  only  that  the 
area  of  dullness  is  i:arned  higher  up.  U  the  small  intcatinc  at  some 
distanee  from  tho  ileo-caccal  region  is  perforated,  the  limited  distonslon 
and  tympanites  in  tho  hypogastric  region  caused  by  the  distended  in- 
testinal loops  below  the  perforation  will  soon  bo  displaced  by  the  free 
tympanites  resuhing  from  the  escjipe  of  gas  into  the  peritoneal  cavity. 
If  ill  tho  treatment  of  {icnetratiug  guii&hot  wounds  of  tho  abdomea 
the  rules  laid  down  in  this  paper  arc  followed,  free  tympanites  will 
noper  occur,  as  the  gas  entering  the  peritoneal  cavity  from  an  intestinal 
wound  will  escape  at  once  through  the  perforation  in  tho  parietal  peri- 
loneoni  which  has  previously  been  exposed  by  incision  through  the  ab- 
dominal wall  down  to  this  point. 

3.  A  clinical  contribution  in  testimony  of  tho  value  and 
reliability  of  the  hydrogen-gas  test  in  the  diagnosis  of  peoe- 
tiating  gunshot  vroundts  of  the  abdomen. 

Tho  following  six  cases  of  ponelrating  gunshot  wounds  of  the  ab- 
domen have  como  under  my  own  personal  observation,  since  I  have  de- 
monstrated exporimentalJy  the  value  of  rectal  iDsuffliition  of  hydrogen- 
gas  in  the  diagnosis  of  traumatic  perforations  of  the  gas tro -intestinal 
canal.  In  the  troatmont  of  these  oases  I  relied  iraplicitoty  tipi>n  the 
indications  derived  from  the  test. 

Case  1.  Gunshot  wound  of  rhost  and  abdomen;  double 
perforation  of  stomach;  laparotomy;  death  from  haemorrhage 
and  shock,  published  in  „The  Medical  News,  August  25.,   1888". 

Caso  11.  GuDshout;  wound  of  the  abdomon;  twelve  per- 
forations; laparotomy;  recovery,  published  in  „The  Medical  News", 
NoTfimber  10.  1888. 

Case  111.  Perforating  gunshot  wound  of  abdomen;  four 
perforations;  peritonitis;  laparotomy:  death.  Published  in  tha 
authors.  „lntestinal  sui^gerj'S  Chicago,  W.  T.  Keener,  1889,  page  2bb, 
256,  257. 

Caso  IV.  Penetrating  gunshot  wound  of  abdomen;  hydro- 
gen-gas test  used  with  positive  result:  laparotomy;  two  per- 
forations of  ascending  colon;  death  from  peritonitis  on  fifth 
day.  This  patient,  a  boy,  14  years  of  age.  was  shot  in  the  abdomen 
by  the  accidental  discharge  of  a  22  caliber  rifle  in  tho  hands  of  his 
playinato  who  was  standing  only  a  fen  feet  from  him.  TtiQ  accident 
uccurred  September  ->3,  1889,  at  Five  o'clock  in  the  ufternooa.  The 
pbjsician  who  was  Grst  called  probed  the  wound  and  asccrtaiaod  that 
the  bullet  had  entered  the  peritoneal  cavity  nnd  sent  tho  boy  at  once 
to  tbo  Milwaukee  Hospital  for  surgical  troatmont    No  shock  and  no 
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endencAS  of  internal  bacinorrhagc.  Two  hours  later,  after  all  Uie- 
DMCSSary  preparations  }ia(]  btivn  iii:id<^  for  la{jarotoniy,  the  hj'ilro^en-g'as 
test  was  ap])licd  iind  as  Ibis  yielded  a  po&itivu  result,  the  abHomon 
was  opened  at  once.  The  \vound  of  entrance  iTorrosponili'd  with  the 
umbilical  (Irpressioti,  and  from  the  pniiitioii  of  ihu  (jationt  at  (ho  time 
the  accident  occurred  and  from  the  direction  in  which  the  bullet  was 
fired,  ]  bad  reason  to  believe  th;it  ihe  ball  passed  througb  the  peri- 
toneal rarity,  from  the  wound  of  cnlranno  in  a  direriion  from  lell  to 
right.  The  abdominal  cavity  was  opened  in  tbe  median  line  evtending 
from  the  wound  of  t;ntratii:f  to  ooar  tlic  jiultcs  A  small  iiuaiility  of 
hydrogen-gas  was  found  in  the  peritoneal  canty.  The  colon  was  mo. 
dcratcly  di»tended,  and  T  had  no  difficalty  in  detecting  a  perforation 
about  eight  centimetres  above  the  ileo-caecal  region.  The  risccral 
wound  was  on  the  same  level  with  tbe  parietal  wound  and  on  the 
side  of  the  bovri^l  toirarda  the  unibilicu.s.  1  expected  to  find  tlio  second 
perforation  at  a  point  opposite  nnd  on  the  same  level,  bul  tbe  closest 
examination  faili-d  t«  reveal  it^l  existence.  I  cotild  find  no  exlrava'^alion 
or  discoloration  which  would  assist  rac  in  locating  the  second  visceral 
wound,  (if  the  presence  of  whicli  I  was  convincpd.  To  locatcr  the  se- 
cond perforation  I  resorted  to  the  lollowing  procedure:  The  colon  was 
compressed  above  and  below  the  perforation  that  I  had  located  and 
direct  insulHation  with  liydrogcn-gos  was  made  thn>ugh  the  visceral 
wound.  The  gas  escaped  from  behind  the  bowel  and  the  continued 
escape  led  mo  at  once  to  the  wound  which  was  locJitrd  between  the 
serous  layers  of  tbe  moso-colon  and  was  completely  shut  out  from 
sight  by  the  anterior  layer.  No  faecal  extravasation  was  found  before 
or  after  tho  insufllation.  nevertheless  it  was  deemed  advisable  to 
flush  the  peritoneal  cavity  vdih  warm  sterilized  water.  The  visceral 
wounils  and  the  abdominal  incision  were  closed  in  the  usual  manner. 
A  Keith  glass  lube  was  inserted  to  secure  drainagu.  The  case  pro- 
gressed favorably  for  36  hours  when  evidences  of  difTusn  septic  peri- 
tonitis dovcl<>pe<'l  which  rapidly  increased  in  intensity  uiitil  the  fatal 
tertuinutioo  which  occurred  un  Iho  sixth  day  after  the  operation.  No 
post-mortem. 

Kemarks.  As  the  whole  length  of  the  gastro- intestinal  canal 
wbs  tested  for  additional  perforations  at  the  timo  of  operation  and 
none  were  found,  we  must  take  it  for  granted  tJiai  the  fat^il  peri- 
tonitis was  caused  by  infection  through  tbe  visceral  wounds  whir-h  wore 
sutured  or  through  the  opcraiiun  wound,  or,  possibly,  the  septic  niicro- 
orgniiisms  were  conveyed  into  the  peritoneal  caWty  by  the  bullet. 
The  most  intorei^ling  feature  in  this  ca^ic  is  tlic  procedure  which  was 
employed  in  discovering  the  second  perforation.  The  ordinary  me- 
thods of  examination  proved  utterly  inadequate  in  locating  ihe  80cood 
visceral  wound  Direct  insufllation  through  the  perforation  wbicb  had 
been  found  nt  once,  revealed  the  existence  and  location  of  the  second 
visceral  wound.  Before  the  perforations  were  sutured,  tho  colon  below 
tbo  wnunds  was  emptied  of  its  gas,  and  the  remaining  portion  of  the 
gaslro-intcstiaal  canal  vas  tested  for  additional  perforations  by  direct 
nsufflation  through  the  anterinr  visci>ral  woimd.  This  modification  of 
tbe  ordinary  method   of  applying   rectal   iiuiufllatiou  of  hydrogen-gas 
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in  the  diagnosis  of  jiprforalious  of  tlifi  gastro-intftstinal  i-anal  QfTere 
great  u'JTantatjvs  in  that  it  (iruvt-iits  ucidue  disirusi<->ii  of  the  intestines, 
aiid  when  properly  used,  renders  it  almost  irofiosstble  to  overlook,  a 
perforation  snfliciently  large  to  ro(|uire  direct  surgical  Ireatment.  Li 
cnses  of  multiple  perforations  of  liie  intesliiml  fmiaJ  Ifie  lowu-st  per- 
foration L-an  be  readily  located  by  rectal  insulllanoii,  but  the  rcniaiaing 
perforations  should  be  found  out  by  direct  insufflation  through  the 
tisceral  wtuads,  taking  the  precaation  lo  rmptv'  ibe  sutured  portioos 
of  the  towel  of  its  gaseous  contents,  imd  after  disinfection,  if  this  be- 
come nwej^^ary,  returning  it  into  tb<*  abdominal  cavity^  thus  preveatiog 
undue  distm^ion  and  extrusive  evenlnttion. 

Case  V.  Penetrating  gunshot  wound  of  abdomen;  in- 
flation of  stomach  and  colon  with  hydrogeu-giis;  foreign 
body  in  peritoneal  cavity;  no  visceral  injuries  deiaatidiog 
8«rgii'al    Ireaimenl.     Recovery. 

W.  G,.  boy,  sit  years  of  agr,  wa-s  ^llOl.  while  he  wus  standing  on 
a  box  behind  a  saloim  counter,  the  umbilicus  reaching  a  little  alwve 
the  Icrel  of  the  counter.  A  bull-dog  pistol  of  3$-calibre  was  acciden- 
tally itischargt'd  af  a  distance  of  four  feet  frora  him.  The  bullet 
struck  Uie  counter  lo  hli  left  and  in  front,  glani!ed,  and  penetrated 
the  abdominal  wall  half  m  inch  to  the  left  of  tbe  lineu  alba  and  au 
inch  and  a  half  abuvc  the  level  of  the  umbilicus.  After  the  shouting, 
the  boy  walked  into  an  adjoining  room  without  assistance,  and  the 
fact  of  his  being  seriously  injured  was  only  discovered  on  removal  of 
his  (lolhing.  No  shock.  The  patient  complained  of  pain  in  the  ab- 
domen and  vomited  onco  an  botir  ami  a  lialf  after  the  accident.  The 
patient  had  eaten  a  hearty  supper  shortly  before  he  was  shot.  No 
blood  in  the  material  vomited.  Dr.  Jiirgeos,  the  attending  physician, 
applied  a  tempomry  antiseptic  dressing  over  the  ivound  And  admi- 
nislorcd  aniall  d"SM  of  morphia  and  atropia  hypodormatically.  The 
accident  occurred  at  7  P.  M..  March  18,  1890,  and  on  my  arrival, 
seven  hour.-*  later,  his  condition  was  as  follows:  Pulse  1 10  and  hill; 
face  Hushed,  and,  although  very  quiet,  comptains  of  pain  in  iho  ab- 
domen; liTcr  dullness  normal,  both  in  reference  to  location  and  extent. 
Wound  of  entrance  plugged  with  onictituni.  The  presence  of  omentum 
in  the  wound  left  no  doubt  that  the  bullet  had  entered  the  abdominal 
cavity  and  from  the  location  of  the  wound  of  entrance  and  tiie  pro- 
bable course  of  the  ballet  from  loft  to  right  and  from  below  upward, 
I  suspected  that  either  the  transverse  colon  or  stomach  had  been  per- 
rurated.  Preparations  were  at  once  made  for  a  laparotomy  in  the  event 
that  the  hydrogen-gjis  test  should  yield  a  positive  result,  the  necessary 
operation  should  bo  done  at  once.  After  the  patient  Wiis  thoroughly 
under  the  influence  of  chtorofoin),  rectal  insuffl;ition  of  hydrogen^gas 
was  made,  but  when  the  colon  had  borome  fully  distended,  it  was  dis- 
covered that  the  rubber  balloon  was  leaking  badly,  consequently  through- 
insufilatinn  could  not  be  made.  The  insufflation  of  the  cnlon.  however, 
showed  ihat  this  portion  of  the  ictc^tinal  canal  had  escaped  injury. 
The  stomach  was  now  inflated  and  as  this  organ  was  fully  distended 
without  aoy  leakage  taking  place,  1  was  satisfied  that  no  perforation 
existed.     It  still  remained  to  determine  whether  the  upper   portion  ol 
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the  small  intestine  was  injored,  conseqaently  an  incision  three  incites 
in  length  in  tfa«  line  of  the  woTtod  or  entrance  was  mode  for  the  put- 
pdse  of  exploring  the  npper  portion  of  the  abdominal  c&rity  for  vis- 
ceral injuries  which  might  not  have  been  rorealed  by  the  insafHalioDS. 
A  small  shred  of  anderclothing  was  found  between  the  omentum  and 
abdominal  wall  near  the  traiik  rnudc  by  the  bullet.  After  displacing 
the  omentQin  upwards  and  to  the  left  a  number  of  feet  of  the  small 
intestine  from  the  pylorus  downward  were  examined  with  negatire  re- 
sults. After  a  brief  soarch  the  bullet  was  found  imbedded  in  the  space 
between  the  tenth  and  eleventh  ribs  on  the  right  side  half-way  between 
the  costal  arch  and  the  :spinc.  The  ballet  was  extracted  through  au 
oxtornal  inciMon  after  pressing  it  oatward  with  the  index  Gnger  from 
witliin  thi>  abdominal  csrity.  Only  a  small  (juantity  of  blood  was 
found  in  the  abdominal  cavity. 

The  external  incision  was  closed  in  the  usual  manner  with  the 
exception  of  a,  space  for  u,  small  strip  of  iodoform  gauze  which  wa» 
inserted  in  the  track  of  the  bullet  as  far  as  the  peritoneum.  Ordi- 
nary antiseptic  dressing  retained  in  position  by  broad  strips  of  ad- 
hesive plaster.  The  patient  recovered  promptly  from  the  immediate 
effects  of  the  operation,  but  soon  developed  symptoms  of  circumscribed 
peritonitis,  which  lasted  for  a  number  of  days,  after  which  be  reco- 
vered rapidly  and  completely.  The  external  wound  suppurated  for  a 
short  time. 

Remarks.  This  rase  is  of  great  interest,  as  it  was  demonstrated 
at  the  time  of  operation  that  the  bullet  had  passed  at  least  su  inches 
obliquely  through  the  upper  portion  of  the  abdominal  cavity  withoat 
inflicting  any  visceral  injuries  which  required  surgical  treatment.  The 
insufflations  although  imperfect  on  account  of  a  defective  rubber  balloon, 
proved  of  great  value  &s  they  made  a  direct  examination  of  the  stomach 
and  colon  for  perforations  unnecessary.  The  bullet  andoobtedly  passed 
between  the  transverse  colon  and  the  pyloric  extremity  of  the  stomach 
OD  its  way  from  the  point  of  entrance  to  the  tenth  intercostal  space. 
It  is  a  comparatively  easy  task  to  find  the  perforations  after  the  ab- 
domen has  been  opened  if  they  are  located  in  the  small  intestines, 
but  perforations  of  the  stomach  and  colon  are  often  overlooked  during 
an  ordinary  examination,  while  their  existence  in  these  localities  is 
promptly  and  infallibly  revealed  by  insufflating  these  organs  with  hy- 
drogen-gas. 

Case  VI.  Perforating  gunshot  wound  ofabdomen;  through 
insufflation  with  hydrogen  gas  showing  no  intestinal  per- 
forations; wound  (if  left  kidney;  expectant  treatment;  re- 
covery. 

S.  W,  A.,  SO  years  of  age,  railroad  conductor,  was  accidentally 
shot  at  tj  o'clock  on  the  evening  of  April  3,  1890.  The  weapon 
nsed  was  a  *i'/-calibcr  revolver.  The  physicians  who  were  called  were 
of  the  opinion  that  the  bullet  had  entered  the  abdominal  cavity  and 
advised  prompt  surgical  treatment-  An  antiseptic  compress  was  applied 
over  the  wound  and  morphia  given  hypodcrmatically.  Almost  immediately 
after  the  injury  was  inflicted  the  patient   complained  of  a  distressing 
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pain  in  the  region  of  the  left  kidney.  "No  shocV  or  aiir  other  sym- 
ptoms indicative  of  the  existence  t-f  aerioua  visceral  injuries.  Patient 
iLCCompaciod  by  his  physinans  vas  transportct)  on  a  cot  by  rail  a 
distance  of  21  miles  :iad  arrived  at  tlio  Mitwnukec  Hospital  at 
1 1:30  p.  m.  the  same  CTeniog.  At  tbc  hospital  preparations  had  b«cn 
made  in  the  meantinie  for  laparotomy. 

Present  condition.  The  iroiind  of  entrance  yras  found  near 
th«  hip  of  the  cartilage  of  the  seventh  rib  on  the  left  side,  the  ruged 
opening  largo  enough  to  aflmil.  of  the  little  finger  was  surroundca  by 
numerous  powder  marks,  sbowiug  that  the  shot  was  fired  at  very  close 
range.  Considerable  emphysema  in  tlie  immediate  vicinity  of  the 
wound.  Patient  complains  of  pain  in  the  wound  and  in  the  left  lum- 
bar region  Face  flushed,  pulse  full  and  90  per  minute;  tomperalurc 
norma!.  A  small  dose  of  atrnpia  was  given  hypodcrmaticoUy  before 
chloroform  w;ls  administered. 

The  abdomen  and  external  wound  were  thorouglilv  disinfected. 
The  track  of  the  bullet  was  followed  down  to  the  peritoneal  opening 
by  an  incision  about  thrco  inches  in  length  which  proved  that  tlic 
bullet  had  entered  the  peritoneal  cavity.  I'mler  profound  narcosis 
rectal  insufflation  of  hydrogen  rbs  whs  made.  The  (-ohm  became  fully 
distended,  before  the  gas  passed  through  the  ileo-caccal  vjilve,  showing 
that  no  perforations  existed  in  this  p^irtion  of  the  intestinal  canal. 
The  gas  rashcd  through  the  ilco-cue(;al  opcnin;;  with  a  distinct 
gurgling  sound,  after  which  the  hypogastric  region  became  promi- 
nent and  tympanitic,  the  distension  of  tho  nbdomcn,  gradually 
ascending,  as  the  insufflation  advanced,  proved  thut  the  intestines 
were  intact:  finally,  when  the  stomach  becume  distended,  an  elastic 
tnbe  was  introduced  into  the  distal  end  of  whiirli  a  small  glass  tube 
was  tied  in.  As  soon  as  the  lobe  reii':hod  tliu  stonaacli,  gas  escaped 
and  wus  repeatedly  lighted  at  the  end  of  the  glass  tube.  The  hy- 
drogen gas  test  had  furnished  positive  evidence  nf  the  absconce  of 
intcstiniil  perforations,  and  as  there  appeared  to  be  nn  dnngcr  frani 
internal  haemorrhage  it  was  decided  to  pursue  a  conservative  course 
of  treatment.  The  ragged  discolored  tissues  lining  the  trai-k  made  by 
the  bullet  through  tho  abdominal  wall  were  carefully  dissected  oat 
and  the  wound  united  with  buried  and  !^upcrfcial  butures  leaving  a 
small  space  in  the  lower  angle  for  drainage.  After  ihe  completion 
of  the  operation  a  csthetcr  was  introduced  int<t  the  bladder  and  a 
considerable  quantity  of  bluody  urine  escaped  It  was  now  rvidcnt 
that  tho  bullet  had  injured  the  left  kidney  and  that  it  was  probably 
lodged  in  the  tissues  behind  ihe  organ.  As  tho  patient  did  nut  show 
any  evidences  of  internal  haem><rrhage,  I  concluded  to  aw>iit  farther 
ilevelcipments  in  reference  to  the  treatment  nf  the  kidney  injury.  Tho 
urine  contained  blood  in  gradually  diminishing  quantity  fr  twn  day:;, 
after  which  it  remained  normal  botSi  in  quality  and  quantity.  No 
untoward  symptoms  appeared  and  the  patient  w<is  fully  i-onvulesL-enl. 
and  left  the  hospital  two  weckb  after  admission  He  has  since  fullowcl 
his  ofcupation  iind  has  suffered  no  inconveniences  whatever  from  ilw 
presence  of  the  buUot  in  the  lumbar  region. 
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Remarks.  Tho  hydro  gen-gas  test  in  this  cue  prOTcd  a  perfect 
hucc«$s  as  the  througli  insiiniaiitin  domonstnitAd  in  a  luotit.  positive 
nmmier  t)io  absemc  of  inU'otiiial  pcrrorations.  The  bullet  must  have 
passed  between  the  •^anlin!  I'Streniity  of  Ihe  stomaoh  and  Uie  splcnie 
flexure  of  the  cdon  on  it^  way  Ihroujgli  tho  abdominal  cavity  to  the 
left  kidney.  Withoat  the  hydrogen-gas  test  it  would  have  become 
nreCK«ury  to  wake  an  abdominal  scctittn  aed  examine  the  whole  length 
of  the  ga-stro- intestinal  canal  in  order  to  show  that  no  perforationa 
were  present,  ii  procedure  wliirh  might  in  itselT  havu  proved  a  cause 
of  death.  The  belief  i$  almost  general  that  a  gunshot  wound  of  the 
kidney  should  he  tre-ated  by  nephrectomy.  In  this  f.Asc  1  decided  In 
pur:iue  an  cx[)Oi  tani  plan  on  ncronnt  of  the  aniall  caliber  of  tlio  bullet, 
the  absence  of  symptoms  indi.ative  of  serious  internal  haemorrhage 
and  llie  c\i.NlcnL'e  of  only  a  modcralc  hacmaturia.  It  was  my  inicn- 
tion  thai  in  case  the  injury  ef  Iho  kidnoy  should  result  in  u  suppu> 
rative  inflammation  of  thi&  organ  or  iis  surrounding  tissues  to  make 
subsei|uenlly  a  lumbar  nephrotomy  or  nephrectomy. 

IV,  Objeetions  to  hvdr'hgen-g:is  test.  Like  all  other  depar- 
tures fr<>ni  ihc  old  and  tirae-lionared  mi-thO'ds  of  diagnosis  and  treat- 
ment, the  use  of  Ihe  hydrogen  gas  test  in  the  discorery  of  visceral 
lesions  of  the  stomaih  and  intestines  in  perforating  gunshot  wounds 
of  Uio  abdurocn  vrill  hare  to  run  the  gauntlet  of  adverse  criticism 
until  i(i  merits  will  be  more  generally  lecognized  after  a  more  ex- 
tended expiTicnt*  in  the  hands  nf  dilforent  suigcoiiK.  The  principal 
objection,  and  tho  one  that  has  so  far  been  menti'tncd  most  frequently, 
is  that: 

1.  Rectftl  iosufflallon  of  hydrogen  gas  in  the  diagnosis 
of  perforating  gunshot  wounds  of  the  abdomen  increases 
the  danger  from  faeoiil  extrairasation.  The  small  intestines, 
oven  during  active  digestion,  conluii)  onlv  a  limited  ([uantitv  of  rhylo, 
and  in  the  numerous  experiments  on  animals  I  never  observed  that 
Ihe  gas  lorccd  out  through  the  perforations  any  of  tho  fluid  or  solid 
"itesiinal  contents.  Any  one  who  has  observed  the  process  of  inflation 
oculum  will  understand  ^vhv  it  does  not  produi^e  esiravusation. 
Hydrogen  gas  beiug  of  mucli  louer  specific  gravity  than  the  fluid 
intestinal  contents  lifts  the  distended  intestinal  lo<.>p  to  tho  highest 
possible  niveau  eompatible  with  the  mosenterie  anchorage  of  the 
bowel,  hence  when  the  gas  rea'.hes  a  perforation  ihat  portien  of  the 
intestine  occupies  a  higher  plane  than  tlio  adjaiTnl  portions  of  the  in- 
testine and  the  chyle  by  its  owu  weight  seeks  a  lower  level,  leaving 
the  perforated  part  of  the  bowel  empty  of  its  normal  e<>ntents  as  long 
as  it  remiuos  distended  with  the  gas.  A  number  of  experiments  which 
were  made  for  the  special  purpose  of  showing  that  the  fear  of  facc&l 
extravasaiion  taking  place  on  applying  tlu'  hydro  gen-gas  icst  in  the 
diagnosis  of  visceral  wounds  of  the  gastro-rntestinal  canal  is  infounded 
as  will  be  shown  mo^t  coudustvely  by  the  few  experiments  which  I 
will  detail  briefly  below.  ' 

Tho  dogs  used  in  these  Q!(p«Hments  hnd  all  a  full  meal  from 
three  to  four  hours  previously.  Immediaiely  after  ihey  wore  killed 
iho  abdomen  was  opened  and  wounds  correspond inj;  in  sine  vitb  per- 
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lorations  from  »  ^'2-c.iIi()er  bullet  were  m&de  in  different  parts  of  the 
iiitustioes  bcl'ora  Ilie  rculal  iti^unimioii  wus  oommoncod. 

Experiment  1.  Duodenum.  Three  wounds  were  made  in  this 
part  i>r  the  bowel  some  ilistanoe  apart,  one  on  the  free  or  cootos 
bide,  one  on  the  ineseDt«rir  sidp,  .ind  the  third  on  the  side  at  a  point 
lijf-way  betwcon  Ihe  fre«  and  mesenlerii:  barrier  In  a  few  socoada 
after  tbe  insufflation  was  i!aiiimeni;t.'il  the  gas  liad  asi^ended  as  far  as 
the  duodenum  and  escaped  from  ail  ttie  openings  freely  without  eaa- 
siag  a  drop  of  extrava^jaiion,  although  lliis  portiou  of  inte&tiue  con- 
toioed  a  considerable  i|uanlity  uf  dtiid  at  the  time. 

Kxperiment  2.  Jejunum.  Three  opouiogs  w-erc  iiiado  in  this 
part  of  the  small  intir3tine<t  large  enough  tu  insert  the  tip  of  ihc  little 
linger.  Tbe  pvrforations  were  diini^hcd  in  size,  hut  not  closed  by 
bal>iing  of  the  muc«us  membrane-  The  ga»  reached  the  pcrforatioos 
after  moderate  distension  of  the  intcstioc-i  on  the  distal  side  and  esca- 
ped freciy  from  all  the  wounds  without  causing  »  trace  of  eitrjiva- 
satiou. 

Experiment  3.    Ileum.    Similar   experiment  with  :iame  result. 

Kxperiment  4.  Caecum.  An  opening  largo  enough  to  insert 
the  tip  of  the  littlr  finger  was  made  in  the  anli-rior  wall  of  the  caeoum 
and  although  this  pari  of  ihc  bowel  contaiued  liquid  faeces  the  gas 
dit  not  force  out  any  of  the  contents. 

Experiment  a.  Ascending  colon.  In  this  experiment  the 
opening,  similar  in  size,  was  ma^ic  mt  ttie  side  of  the  bowel,  bat  tho 
eycaping  gas  Ciiusod  no  I'Xtrar&sation. 

lixpcriraent  (J.  Transverse  colon.  Same  experiment  with 
same  result, 

Expcrimeni  7.  Sigmoid  flexure.  Lateral  perforation  large 
enough  to  correspond  with  a  wound  made  with  a  iiH-calihcr  bullet 
through  whicli  gas  was  forced  by  rectal  insufflation,  but  m  faeces  es- 
iflpod.  Faecal  exiravasaiion  occurred  when  the  bowel  was  compressed 
abow  the  perforation  and  tho  insufflation  was.  continued.  TbetiO  expe- 
riments onlv^  corroboraio  my  obsorrations  made  in  over  a  hundred 
pprforaiing  gunshot  wnunda  of  the  abdomen  in  dogs  and  my  clinical 
experience  fliat  iho  distension  of  wounded  intestines  with  hydrogon- 
gaa  dues  not  increase  the  danger  from  faecal  ertravju-iation.  The  escape 
of  solid  faeces  through  a  perforation  b\  insuftlation  of  gas  is  not  to 
be  expected  as  the  gas  will  puss  between  the  solid  nias.s  and  the 
iatcstinal  wall  lifting  the  perforation  away  from  the  intestinal  contentf. 
Again,  it  is  asserted,  that: 

'2.  Rectal  insufflation  of  hydrogen  gAa  does  not  infallibly 
demonstrate  the  existence  of  visceral  wounds  of  the  stomach 
or  intestines. 

1  have  already  stated  that  the  hydrogen-gas  test  has  proved  in- 
fallible in  my  hanJs  both  in  my  experimental  work  and  in  the  six 
cases  wbith  I  liavu  reported  in  this  paper.  There  arc  two  conditions 
under  whii-h  hydrogen  ga.i  iiiiglit  pas^  the  whole  length  of  the  gajiitro- 
mlestinal  canaj  without  indicating  tJie  existence  of  a  perforation,  (a) 
Plugging  of  the  opening  by  a  foreign  body;  (b)  the  perforation  mxy 
be  too  sitiuil  for  the  escape  of  tbe  gas. 
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&)    Plugging   of   pcrforatLOii    by   foreign  body.     Failure 
the  tost  from  this  source  could  only  take  place  in  exceptional    cast 
as  nhea  the  slomacli  is  wouniled   soon    after    ingestion   of  a  meal  of 
iraporfcctly  masticated  solid  food.    A  case  has  been  reported  in  which 
the  stomach  contained  coarse    solid    food    in    which    tlie  lest  result«d 
negatively;  the  patient  died  and  Iho  po.st-morti*m  showed  that  the  per- 
foration was  closed  by    grains    of    rice    which    thu    patient  had  eaten 
shortly  before  ho  was  shot.     It  is  impossible  to    say   whether  in  thb 
particular  case  the  foreign  sobatance  was  driven  into  Ihe    opening  by 
the  bullet,  or  whether  is  was  forced  into  it  by   the  inflation.    To  pre- 
vent the  latter  occurrence    in    gunshot    woundis    of   ibe  stomach  it  is 
absolutely  necessary    to   either   evacuate    the    stomach    by  an  emetic      ; 
shortly  before  the  tost    is   applied,  or  to  place  the  patient  in  such  a  fl 
position  during  the  inflation  that  the  wound  in  the  stomach  will  occupy   " 
the  highest  level,  as  when  this  is  done  the  hydrogen-gas  will  lift  the 
perforation  away  from  the  solid  contents  and  thos  cffectnallv  prevent 
plugging  of  the  perforation-     If    the    location  uf  the    jirobable    wound 
is  not  known  the  patient  should  be  placed  allcrnatcly  in  different  po-  fl 
sitions  during  the  insufflation.     If,  from  the  course  oi"  the  bullet  it  is  ™ 
probable  that  the  stomiich  has  been  wounded,  llio  intlation  should  not 
be  made  per  rectum,  but  directly  thrntigh  a  stomach  tube,  as  inflation 
of  this  organ  can    be    made    more    effectually    by  Ibis  direct  method. 
There  is  absolutely  no  danger  that  mechanical  closure  of  the  perfora- 
tion by  the  impaction  of  a  foreign   body  will  over  interfere    with    the 
reliability  of  the  hydrogen-gas  test  in  gun.shf>t  woands  ■of  the  intestinfs, 
provided  the  necessary  precautions  are  not  neglected. 

b)    Small  size  of  perforation.  In  every  ejise  of  gunshot  wound 
of  the  stomach  or  intestines  the  sixe  of  the  perforation  is  diminished 
by  eversion  of  the  mucous  membrane  which  either  partially    or  com- 
pletely plugs  the  opening.     The  permeability    of   Ino  pcrferation  will 
not  only  depend  on  the  size  of  the  opening,  but  h  also  influenced  by  ^ 
the  thickness    of   the    wall    of  the  organ  at  the  seat  of  injury.     Ttw  ■ 
wall  of  the  intestinal  canal  diminishes  in  thickness,  gradually  from  tho 
stomach  downwards  to  the  ileo-caecal  region     A  bullet  wound  of  the 
stomach  of  the  same  size  as  one  in  the  lower    portion    of  the  ileum 
will  be  more  securely   closed    spontaneously    by    prolapse    of    mucous 
membrane  and  consequently  less  likely  to  be  permeable  to  the  escape 
of  gas  when  insufflation  is  practised.     1  made    an   oxlonsive    series  of 
experiments  on  dogs  with  missiles  of  small  caliber,  both  for  the  pQr-   h 
poso  of  determining  tho  sikc  of  perforation    which  makes  it  necessary  H 
to  perform  a  laparotomy  and  also  to  ascertain  the  size  of  the  visceral 
wound  which  will  permit  the  liydrogcn-gas  to  escupe  into  the  porito- 
Deal  cavity  when  insufflation  is  made  for  diagnostic  purposes.     In  re-  fl 
fercnce  to  the  first  point  my   experiments   demonstrated    coDclosively  ™ 
that  the  size  of  the  missile  is  absolutely  no  indication    of  the  size  of 
the  perforation.     ]    used    missiles    from    No.  S    shot    to  a  2'2-caliber 
bullet.  Cartridges  containing  an  ordinary  charge  of  powder  wore  loaded 
with  from  4  to  12  shot  and  the  shooting  was  done  with  an  ordinary 
12-gaugc  single-barelled   shot  gun  at  a  distance  of  ten  feet  with  the 
dog  strapped  upon  &  table  and  placed  in  erect  position,  and  the  um- 
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icus  for  a  central  mark.  All-sized  .shot  inrariably  penetrated  tbo 
abdominal  wall  and  passed  through  the  peritoneal  caritv.  A  record 
was  kept  of  the  «xact  location  of  the  wounds  of  entranoe  and  of  tbo 
nomber  of  shoLs  which  entered  tho  peritoneal  cavit)'  in  each  case.  A 
number  of  the  animals  diod  within  half  an  hour  to  two  hours  after 
the  :ihooting  and  the  necropsy  invariably  rnrcated  baemorrhagp  as  tbe 
immediaie  cause  of  death,  tbo  shot  hariag  injured  some  of  ihc  lange 
abdominaJ  vessels  or  vasoular  organs,  as  the  spleen,  liver,  or  kidneys. 
Death  from  this  cause  occurred  less  fretiuenttv  if  ^ot  of  fine  caliber 
were  used,  yet  in  several  instances  it  was  found  that  No.  8  shot  which 
are  not  larger  than  a  mustard  seed  caused  death  from  baemorrbnge, 
if  the  inferior  vona  ca^a  or  one  of  its  large  branihes  was  injured. 
A  number  of  dogs  recorei^d  without  treatment  after  having  been  shot 
transrersely  through  the  abdomen  with  a  'J'J-caliber  conical  bullet. 
These  animals  were  killed  from  one  to  several  weeks  after  tbe  shoot- 
ing, when  from  one  to  four  bealcd  perforations  were  found.  Tho 
point  of  perforation  always  presented  the  same  characteristic  appear- 
ance, a  nipple-like  eleration  on  the  serous  surface,  and  a  correspond- 
ing conicHl  depression  on  the  roncoas  surface.  What  occurred  io 
these  cases  was  temporary  closure  of  tho  perforation  by  pluggiog  of 
the  vtscoral  wound  with  mucous  membrane  and  the  formation  of  a 
ccirer  of  new  tissue  over  tho  apex  of  the  prolapsed  mucous  membrane. 
Dogs  that  were  wounded  with  shot  finer  than  So.  4  seldom  died  from 
the  efriM.-ts  of  tho  visceral  injuries,  and  some  of  these  animals  were 
shot  at  intervals  of  one  to  two  wocks  three  different  times,  producing 
in  this  way  dozens  of  minute  perforations  in  dilforcnt  portions  of  the 
gastro-inie-ttinal  canal,  all  of  which  healed  without  surgical  or  any 
other  treatment.  In  the  antiuals  that  died  from  tbo  visceral  injuries 
the  necropsy  always  showed  the  existence  of  perforations  larger  than 
are  ordinarily  produced  by  a  No.  22  caliber  bullet  These  large  per- 
forations were  eithor  caused  by  two  shots  passing  in  close  proximity 
through  an  intestinal  loop  making  one  common  wound,  or  they  were 
the  result  of  a  lacerdtioa  caused  by  the  shot  grazing  the  convex  roarein 
of  an  intestinal  loop.  In  this  manner  I  have  seen  a  number  *2  shot 
tear  an  opening  in  the  bowel  large  enough  to  insert  the  tip  of  the 
index  finger  The  tiexi  object  in  this  scries  nf  oxporimenis  was  to 
determine  the  size  of  the  smalloitt  wound  of  the  stomach  or  intestines 
which  could  be  discovered  by  means  of  the  hydrogen-gas  test  without 
opening  the  abdomen.  The  test  was  applied  in  perforating  wounds 
of  the  abdomen  inflicted  with  shot  varyins  in  size  from  No.  S  to  B.  B., 
the  latter  of  which  rorntsponds  in  siiSL' with  an  l8-caliher  bullet.  Rot^lal 
iosufflalion  was  practised  immediately  after  the  shooting.  All  animals 
died  in  which  the  h^drog«n-gas  test  gave  a  positive  result,  that  is, 
if  tbe  gas  escaped  either  through  one  of  the  perforations  in  tho  ab- 
dominal wall,  or  if  it  escaped  into  the  peritoneal  ravity  in  soHicient 
qnantity  to  be  recognized  by  phy.sical  symptoms  as  a  free  lympanites, 
IS  nothing  was  done  in  the  way  of  treatment  in  all  of  these  eases.  The 
post-mortem  invariably  showed  a  perforation  or  laceration  of  the  inte»- 
tinea  or  stomach  too  targe  to  become  temporarily  closed  with  a  plug 
of  marujus  membrane,  hence   infectiun    of   the    peritoneal    cavity    and 
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death  from  septic  peritonitis  in  from  one  to  iliree  or  four  days, 
tlie  animals  in  whicli  the  lesi  resulted  ucg&tivcly,  and  thfso  included 
some  in  which  shot  of  Urge  caliber  were  used,  peritonitis  did  not 
<asoe,  and  if  haemorrhiM^e  did  not  prove  a  soor«  of  daaser  they  re- 
covered without  any  untnward  symptoms.  This  to  mc  proved  au  ob- 
servation of  great  interest  and  fur-roaching  prautkal  value,  as  it  satis- 
fied IDG  that  the  liytIro^en-gA,s  tcit  oantiot  only  be  relied  upon  in 
pointing  out  when  lo  interfere  in  rases  of  perforating  gunshot  wnuuds 
of  the  abdomen,  but  thnt  it  tarnishe'1  al^o  tlie  only  safe  and  podiiire 
iodicutioD  for  non -interference. 

la  all  cases  where  the  test  resulted  negatively  the  insiifflatioo 
was  continued  until  the  gm  eNcaped  from  the  elastic:  tube  whirl)  was 
inserted  into  the  stomach,  and  the  presence  of  tbe  escapinj^  ^as  was 
denionstraled  by  lishting  it  at  the  end  uf  tlie  tube.  I  have  bad  fre- 
quently opportunilies  to  observe  that  pcrforaxions  made  with  an 
I8-ailiher  sliot  were  impermeable  to  the  insufTlatJon  and  that  ooi'asion- 
ally  considerable  fon-e  bad  lo  be  used  Ui  mak*.>  the  gas  c»-ape  through 
a  wound  made  with  a  •J2-caliber  bullet  These  are  the  perforatioDS 
which  will  heat  i^ponianeously  niid  through  which  infection  of  the 
peritoneal  cavity  is  not  likely  to  take  place  because  escape  of  the 
gaseous  and  lirjuid  contents  of  the  wounded  organ  does  not  occQr. 

3.  The  hydrogen  gas  lest  renders  reduction  of  in- 
testines after  laparotomy  more  difficult  nr  impossible. 

This  objection  can  only  apply  to  cases  "f  wounds  of  the  stomach 
or  of  the  upper  purtJon  of  the  small  inlcsliiies.  1  have  already  in- 
sisted (hat  when  from  the  course  of  the  bullet  we  have  reason  to 
believe  that  the  stomach  has  been  injured  this  organ  should  be  inflated 
directly  through  an  clustic  tube  and  not  by  rcetiil  insufflation.  If  thii 
lest  results  positively  the  indication  for  a  lapamtoniy  has  been  furnished; 
if  otherwise,  the  nearest  hollow  organ,  the  colon,  is  examined  for  per- 
forations by  rectal  insufflation  which  in  the  absence  of  such  below  the 
ileo-iaecal  valve  is  extended  as  far  as  the  stomach,  and  if  the  result 
is  positive  and  the  perforation  is  locattd  high  up  in  the  intestinal  (-anal 
upon  opening  the  abdomen  the  intestines  below  the  lirst  perforation 
will  be  fouml  moderately  distended.  After  llio  IilsI  perforation  has 
been  found,  ratich  of  the  gas  can  bo  evacuated  tbn-agh  this  opening 
and  by  resorting  to  Kiimmell's  method  of  rcplating  ihr  intestines 
usually  no  difficulty  is  cipcrionccd  in  this  step  of  the  operation.  In 
all  of  my  cases,  and  in  all  of  my  eipeiiments  I  have  always  suaieeded 
in  replacing  the  intcsliiios  without  much  loss  of  time  and  without  doing 
any  damage.  If  high  insufflation  has  been  made  and  after  suturing  aU 
of  the  perlorations  any  difficulty  should  be  cxpcrienci-d  in  replacing 
the  intestines  then  there  would  be  absolutely  no  objection  to  making 
a  small  incision  into  one  or  more  of  the  most  distended  loops  of  the 
inflated  intestine  and  after  evacuating  the  gas  close  them  by  one  or 
two  superficial  sutures. 

i.  Hydrogen  gas  tost  is  unnecessary.  It  ha»  been  asserted 
(hat  the  hydrogen  gas  test  is  superfluous  because  every  perforating 
gunshot  wonnd  of  the  abdomen  is  necessarily  complicated  by   viscenu 
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injuries  which  require  treatment  by  laparoiomy.  Tdis  i)bj«rtion  to  the 
uae  of  the  hydrogen  i^as  lest  has  already  bc«ri  disfwscd  uf  as  I  havo 
shown  experimentally  an<}  clinically  that  in  a  fftir  percentage  of  rases 
of  perforating  gu^^hot  wounds  of  the  abdomen  th^  ballet  inl1ii'i5  no 
serious  visceral  injuries,  anil  (hnt  nucli  ca^es  will  recOFpr,  as  a  rule, 
without  laparotomy.  It  has  also  bt:en  blared  that  the  use  nf  the 
hydrogen  ^as  t«.st  \s  unnvci^Nsary  in  detecting  the  perforations  iiflor  the 
abdomen  lias  been  opened  as  it  is  claimed  that  the  perforations  could 
be  readily  found  by  examining;  the  ini«»tinal  loops  lying  in  the  course 
of  the  buUuL  The  adoption  of  this  advice  could  not  fail  in  leading 
to  freiiuerit  errors  in  diagnosis  and  treatment,  as  the  injured  part  of 
the  bowel  changes  its  n;laUvQ  position  in  the  abdominal  cavity  very 
soon  after  the  injury  has  been  inflicted.  This  is  esnecinlly  true  of 
that  portion  of  the  smnll  mtcstines  supplied  with  a  long  mejientLTy. 
In  order  to  sh<iw  thai  a  pcrlbratcil  intestinal  loop  will  in  ;i  Khiirt  time 
wander  far  iiway  from  the  place  it  occupied  when  struck  by  the  bullet, 
X  matte  the  roltowing  exponmeats: 

Kxperiment  1.  MoHium  sized  male  dog.  The  abdomen  nras 
Opened  by  a  median  incision,  exactly  four  inches  in  lcn>;Lh;  the  cmcntJin 
poshed  to  the  left  of  the  median  lino  and  sutured  to  the  left  margin 
of  the  abdominal  wound.  The  intestines  being  disturbed  as  little  as 
possible,  two  pnints  of  intestine  corresponding  exactly  to  the  upper 
and  lower  angles  of  iho  incision  were  marked  by  drawing  a  black 
thread  through  the  serous  coat  and  loosely  tied  and  cut  short.  The 
externa!  incision  was  sutured  and  the  dog  wiis  killed  1ft  hours  n.fter- 
wardii.  The  wound  was  fuund  firmly  agglutioatcd  and  the  omentum 
adherent  to  the  incision,  linlarging  the  incision  and  leaving  the  in- 
testines undisturbed,  the  upper  murked  loop  of  intestine  was  found 
displaced  two  inches  to  the  right  of  the  median  line  and  one  inch  and 
a  half  downward  and  b^ickward,  being  also  covered  by  another  in- 
testinal loop,  and  lh«  thread  being  directed  toward  the  spine.  The 
lower  marked  point  was  found  one  and  a  half  inches  to  the  left,  and 
one  and  one-fourth  inches  downwards,  behind  the  bladder  with  the 
thread  also  directed  towards  the  spine. 

In  the  three  subsequent  experiments,  the  abdominal  inciKion  was 
made  fully  six  inuhes  in  length  and  the  emonturo  w,is  left  undisturbed, 
aod  iu  Ihe  middle  line  two  loops  of  the  intestine,  four  inches  apart, 
were  marked,  one  with  a  white,  and  the  other  with  a  black  thread 
which  were  passed  through  the  serous  coat  and  loosely  tied.  The 
intestines  were  exposed  by  a  rent  in  the  omentum  four  inches  in 
length.  On  the  margin  of  the  abdominal  incision  a  small  transverse 
cut  in  the  skin  was  made  to  indicate  the  exact  position  occupied  by 
the  marked  intestinal  loops. 

Experiment  2.  Large  femnle  dog.  Experiment  as  described 
abOTC.  Animal  killed  after  12  hours.  Abdomen  opened  by  incision 
from  sternum  to  pubes  and  transversely  at  level  of  umbilicus. 

The  lower  marked  loop  was  found  displaced  upwards  three  itiches 
and  half  an  inch  to  the  right  of  the  median  line.  Thread  in  same 
diret^tion  as  when  introduced.  Upper  loop  displaced  downwards  two 
inches,  thread  directed  laterally  covered  by  another  loop  of  intestine. 
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KxpcrimPnt  3.  Lar^e  male  dog.  Killed  six  hours  after  marking 
position  of  intostiiial  l«ops.  l<Aamiiiutioii  shoved  that  the  marked 
point's  were  tnin»f)Osed,  upper  loop  now  being  the  lower,  displaced 
four  inches  downwards  and  h&lT  an  inch  to  the  left  of  the  median 
line.  Lower  loop  displaced  two  inches  upwards  and  buried  anderneath 
two  layers  of  intestinal  coiU. 

Kxperimenc  4.  Largo  feinalc  dog.  Killed  two  hours  after 
openinc  the  abdomen.  Upper  markeil  point  (iL-plsced  an  inch  and  a 
half  dotTnward.s  and  an  inch  to  the  left  of  the  median  line  and  covered 
bv  a  loop  of  intestine;  lower  loop  descended  one  inch  and  pushed  half 
an  inch  lo  the  left  of  the  median  line.  These  experiments  show  con- 
clusively Ihat  ill  niaking  laparotomy  for  perforating  wounds  of  the 
atidompn  the  wmindoil  intestinal  loops  are  seldom  found  in  ihe  position 
IhcY  occupied  the  limo  they  were  hit  by  the  bulloL  Even  two  hours 
aftor  the  injury  an  intestinal  loop  hit  when  it  occupied  a  place  cor- 
responding with  the  Icrct  of  (hi-  umbilicu.s  may  bo  fuuud  in  the  canty 
of  the  pelvis,  or  several  inches  above  and  to  the  left  or  right  of  the 
mt*dian  line.  Tlie  hydrogen  gas  test  iK  of  the  greatest  raise  in 
locating  the  perforation  after  the  abdomen  has  been  opened,  as  without 
il  one  or  mure  porforutions  may  le  overlooked  and  become  a  cause 
of  death  in  oasct  iliat  might  have  recovered  had  the  perforations  been 
discovered  and  sutured.  From  ihe  inaccessibility  of  the  duodenam 
pcrforatioat  i^f  this  part  of  Ihe  intestinal  canal  are  very  liable  to  b« 
overlooked.  Two  cases  have  recently  been  reported  where  this  occurred. 
bernays,  of  St.  Louis,  made  a  laparotomy  for  perforating  gunshot 
wound  of  the  abdomen,  sutured  several  pcrlorations  and  overlooked^  as 
the  post-mortem  showed,  a  tarfie  perforation  of  the  duodenum. 

The  second  caac  h  related  from  the  clinic  at  Basel.  A  man  was 
brnught  into  the  hospital  with  ;i  penetrating  stab  wound  of  the  ab- 
domen. The  wound  wa.s  enlarged  sufliciently  tii  permit  of  eventration. 
Inch  bjr  inch  the  small  intestines  were  cxamiaed,  but  no  pcrforatioo 
was  found.  The  roan  died  of  septic  peritonitis  two  days  later.  The 
postmortem  revealed  a  wound  of  tlio  duodenum  over  an  inch  in  length 
which  had  been  overlooked,  and  which  was  the  direct  cause  of  the 
pcntoniti:>  and  the  indirect  cause  of  death.  It  U  ntmdhss  to  say  that 
Imd  (in  these  cases)  the  hydrogen  gas  test  been  applied  before  or  after 
the  abdomen  wa.^  opened  (hu  perforations  would  have  been  discovered 
and  sutured,  and  in  all  probability  both  patients  would  have  recovered. 
In  all  cases  of  perforating  ganshot.  wounds  of  the  abdomen  the  whole 
length  of  the  gaslro-iniostinal  canal  should  be  tested  by  ballooning 
the  stomach  nnd  intestines  before  the  abdomen  is  closed  in  order  to 
guanl  against  the  possibility  of  leaving  an  undiflcovored  perforation. — 

Discussion. 

Hr.  Berntys  (St.  Louis)  bertchtet  iiber  5  auf  einander  folgende  Falle 
von  Lnparotomie  wegen  .Schusswanden  der  Untcrleibseingeweide,  mit 
i  Hcilungen  und  2  Todesfiillen.  (Berliner  Klinischo  WocheiLschrift, 
1890.) 
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Hr.  Lewschia  (Kasan): 

Ucber  die  geographischc  Verthcilung  der  Steinbrankbeit 

in  Kussland. 

Die  Stcinkrankhcit  i»t  scit  dem  XVIl.  Jahrtiuntlort  in  Ruaslaod 
bckaoQt.  Wir  besiUea  eioe  sehr  umfaDf^reicbo  Literatar  aber  iUam 
Gegenstand,  deanoch  knniKe  ich  bei  der  Bearbeitunf;  der  mir  Tor> 
Koscbla^vnen  Aufgube  mich  cicht  nur  auf  lit«niriache  Quollen  bc- 
Mshratiken,  sondern  ioli  muKslo  micli  auoh  nn  CoUeKen  wendt^ti  und  sie 
kitten,  mir  lici  dicsi^r  Arbeit  zu  hclfen  und  mir  ihr  ROch  niclit  ver- 
offentlichtes  Material  iiberlassen  zu  wollcn.  Fast  alle  Collegen  warea 
so  licbenswiirdig,  meinc  Wiiasclie  zu  bcriicksichtigen,  wofur  icb  ihaen 
voD  bier  aus  roeincn  Dank  sage.  Mcin  L^ndiJiDann  Dr.  Rodxo\ritsch 
hat  ein  Material  von  etwa  60  000  St«intcranken  gesammi'll  und  dk  mir 
■£ar  Di^ipo.sition  gostellt. 

Uni  ein  so  grosses  ^fatena1  Tiir  «in  R«rerat  beim  1nt«rnatiunalea 
Congress  geeignet  zu  bearbeiten,  war  die  Zeit,  wclcho  mir  nuch  dom 
Vonchlage  des  Orgaaisatioti scorn iti'S  tinKerer  Section  zur  Disposition 
stand,  leidcr  zu  kurz.  Ks  war  mir  iinmijglicb,  in  dic-srr  kurztn  Z«it 
^ammtliche  Angabcn  abcr  ein  so  fn'os^cs  Material  bcrauszufindcn  and 
bio  icli  desh.ilb  well  entfernt  m  bebaupten,  dass  mein  Ueferat  dio 
Frage  tibor  die  Vcrtheilung  der  Stcinkrunkheit  in  Russland  vollkommoa 
erschopft. 

Die  Frage  iibcr  die  gcogra|)hischc  Vcrbreitung  der  Stcinkninkhcit 
in  eincm  Ljindo  zu  loscn,  ware  niir  untpr  cinor  Bcdiogun^  mtiglich, 
und  zvar,  wenn  man  die  genaue  Zahl  der  Leute,  die  in  jeder  I'rovios 
des  Laados  in  eiocm  gowissen  Zcitraum  an  Blascnstciasymptotuea  ge- 
litten  haboQ.  ermitteln  kunnte;  dann  wars  es  leicbt  mogliuh,  den  Pro- 
ceot^atz  der  Erkrankttn  zur  BcTiilkoning  zn  bcstimmon.  I>cider  ist 
aber  cine  sotclie  Art  der  Liisung  dieser  Frago  bei  uns  beutzutagc  noc)i 
ganz  unmitglich.  Dicso  L'nmoglichkeit  bosirt  nicht  etwa  auf  ungenauen 
Angi>bon  dor  gcsammtcn  JJcrolkerungszuhl  der  verschiedencn  Gourerne- 
tncDts  Itosslands,  sondern  auT  der  Schwierigkeit,  die  Zabl  der  SteJn- 
kranken  in  rcrschiedencn  GourernetDents  in  cinem  gewissou  Zcitraum 
festzustelien.  Die  tlaupcursacho  dle&or  Schwierigkeit  liegl,  nieincr  An- 
sicbt  naub,  in  dem  Umsbndc,  djiss  die  Mchrziiht  der  Steiokranken  bei 
UDS  doni  kindlichen  and  jugendtii-lien  Alter  dor  arroen  Volksseliichten 
angobiirt. 

Bei  uos  hat  dieser  Umstand  nock  grossere  Bedeutung,  weil  die 
Metiruibl  der  armen  I^utc  in  Kussland  deni  Unaernstande  angehort. 
Obglcich  wir  scboa  in  vielcn  Dorfcrn  ;^ut  eingehcbtete  Krankenhauser, 
in  dencn  viel  operiri  wird,  besitzer,  hO  bleibcn  doch  bei  una  die 
Hauptstationen  der  mrdiciniscbcn  Pflcgo  den  Gouverncmcntji-  uod 
grnssen  Distriktssiadten  iibcrjasscn.  Bei  den  grossen  Enlfernungen  dor 
Dorfer  von  solchcn  StftfUen  und  den  Wohnorten  der  Liindarate,  und  bei  dor 
Sorglosigkoii  uoserer  Bauern  i^t  ch  ^hjvi  naiurlicb,  da^  nichi  alle  krunken 
Kinder  zu  den  Aerztcn  koramen  und  dass  viele  so  der  medicioiscbcn 
Stalistik  rorloren  gchen.  Ks  ist  dalior  wedcr  die  SJchuld  unserer  Land- 
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firate,    noch  die  unsercr  Lands^liaftsadtniniairation.    ilic    sicli    bestretT 
tDoglichst  vollkotnmeno  siatisii:>i^he  Beri<.hte  zu  iiefcro,  doss  unsere  mc- 
diciiiische  Statisdk  in  dicker  Be/iehucg  nocli  tuckeRhuft  ist. 

Von  den  vielen  Fallen  von  Steinkmnkheit,  die  mir  von  meinco 
Collejien  zar  Dispoiiition  gestollt  wurdeii  iind  von  mir  (resammelt  wordi-n 
sirid.  habe  ich  etwa  30  000  bcnutzen  koiincn,  iiidem  ic!i  nur  jeiie 
in  Uetracbt  zo£,  in  wolcbco  die  Gebart^one  der  Kraukcn  uogcgcl>ea 
waren. 

Diese  30  000  talle  habe  icb  in  eincr  Tab«lle  nacb  den  Gebarts- 
ortcn  der  Kranken  zusammeiigcsicllt  and  nacb  versctiieclcnen  (.lonver- 
nements  dcs  eumpiischeft  liussland  repistrirt,  Icli  ledaurc  dabti  scbr, 
der  Kiir/e  der  Zeii  wogoii  dieses  iiiu^rossanie  Material  nicht  aacb  agf 
Districte  baben  vertheilcn  xt  koiineii. 

Die  Tabollc  diente  mir  zuni  Aufz(ichnet)  einer  Karte  des  core- 
piisrhen  Russlands  in  ^crschiedeneii  Scliailirungeii:  ich  rersacHie  auf 
diese  Weise,  die  grossere  oder  genngerL'  Vi;rbreimng  der  Stcinkrankott 
fur  Jt'dos  fiimveriiemeiil  iiberiiclillicli  rorzuHihren. 

Irli  luaasse  mir  nicht  an,  zu  behaiipten,  da.ss  die  von  mir  go- 
sammelteti  /allien  unanfecblbar  seleii  and  meine  Tabulle  nebst  KartP 
din  wirklicbe  Verihcllung  der  Steinkrankheit  in  meineni  Vaicrlonde 
d&rslelle,  docb  scheinl  mir  die  Ziffer  von  30  OOU  Fallpo  gross 
genu^  zu  serii,  um  die  HufTnung  /u  liegeti,  dass  iinter  den  ol>walten- 
den  Verhaltnis»en  mcine  Kane  ein  ungofabres  Hild  der  Vertbcilang 
dieser  Krankheil  im  HuropiiiiicliDti  Itussland  darbietct.  Kmes  kaan 
ich  jedoch  mit  Sichcrheit  sa^eii,  dass  in  dcii  Gouvernemfnt^,  aus 
denon  nur  einige  Kalle  oder  wenige  l)ut7.ende  von  Knllcn  bekanm  ge- 
worden  sind,  die  Steinkrankhoit  wirklirh  sellnn  isl.  Audi  will  ich 
bierzu  b«morkcri,  dass  ich  litcrarisclie  Documente  und  briefliche  Hit- 
theilungen  von  Collofon  besiUe,  die  in  einem  and  den]^etben  One  laoge 
practinrt  liabcn;  dicsclbon  bewciscn  dcutiich,  doss  in  der  Thai  diese 
rrovinzen  arna  an  Steinkranken  sind. 

Es  gicbt  Gouvcrnemcnls,  wic  die  (tstscfproviiizcn,  Kinlnnd,  die  nou- 
rossischpn,  difl  Gouvcrrements  von  Volynsk,  Mohilew,  Minsk,  Witcpsk, 
and  die  Littanischen  IVnvin/en,  von  wekben  mir  nur  einigo  Kalle  oder 
oin  Duu^cnd  Sicinkranker  lekannt  gcworden  sind.  wjihrend  ron  &n- 
deren,  —  ohne  das  Mosk&uische  (Jouvernement  zii  rechtten,  welches  nllein 
mchr  ah  MOQO  Kiillc  licfcrte,  —  wic  dcii  (ioincrncinenits  Ka>an,  Nyjni- 
Nowgorod  und  Tamboff,  mehr  als  lOOu  I'alle  aogegcben  wurdcn. 

Diestr  Untcrschicd  zwisohcn  weriigrn  vurcinzellcn  Fallen  und 
lOOO  KSllcn  widerlcgt  die  Efwiderung,  dio  gemacht  werdcn  konnte, 
dass  die  Zahl  der  bekiiiint  gcwurdcnon  Inllt'  fur  die  gcgrbcne  IVovine 
von  dera  L'm&iandc  abhangc,  dass  geradc  in  den  Urlen,  fur  wclcbe 
viele  FaUc'  der  Lithiasis  registrirt  worden  sind,  solcbe  Aerzte  practi- 
ciren,  dio  im  Allsemeincn  vide  Opcrationcti  atisfiJbrcii. 

Ich  komnio  ku  folgenden  Scliliissen: 

I.  Die  Mehnialil  der  Steinkranken  in  Russland  gcb<!)rt  dom  kind- 
lichen  und  jngendli'-hcn  Alter  an. 

3.  Die  Steiiikrankheit  ist  in  Kusslnnd,  wie  ans  der  bcifolgenden 
Karte  h«rv»rigdht,  sebr  ungleichroiissig  rerthcill. 


I 


LeTsehln,  Geogrftphlsche  Yerlheilung  <'.er  Stein): ran kheit  \n  RqssI&ri).     161 


3.  Man  rouss  drei  Zonen    amerscheiden:    eine,    wo  die  Kraiikbeit 

ahr  oft  vorkomuat  und  velche  daher  als  oiao  endemische  Region 

EDsehan   ist\   eine    zweit»,    vo  das  Steinleiden  seltr    selten  ist,   nod 


I'UIAMKHEn' 


h!  Leo  Ln'Hclim 

tm  K«aan 


endlich  eino  dritle,  die  eiac  Mittebtellaag  eiDninimt,  nio  d&s  an  Qteiceo 
Karten  veranscliauiitjlil  ist. 

Ifb  h&be  dio  Etire,    nebca    der    von    mir   gezcichneten  Karte  der 


X.  lalitn.  BWl.  Conit.  Ill  Btrlin  IH»9.     Ablb'lL  ^~It. 
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ungcfahrcn  Venlieilung  dor  Steinkrankheit  im  europaiscben  Russland 
Doch  scctis  iindc-rc  Kiirtcn  vonulegen,  und  icwar:  1.  eine  bypsj- 
ni«tnsii-hc  Kart«  70in  General  Tillo,  'i.  eine  geolo^sche  Karte  vod 
Moilcr,  und  noch  vier  Kan«n  Aes  kartographischen  Instituts  dos 
Generals  Hjiii,  namlich  3.  eioe  Bodenkarte,  4.  eine  Reihe  von  klei- 
DPron  Karti!!),  wclche  div  mit  verscliiedenem  Getreide  bebaulen  Flacben 
YcratiHcliauiichL'n,  .*>.  cine  Karte,  nelcbc  die  Dicbtigkeit  der  Berolke- 
ning  des  europaiscben  KussJuiuls  xeigt,  and  6.  eine  Karte,  welcbe  die 
L'ebcrsicdclung^richtun^i'ii  der  Bau(?m  aus  cinem  Goovenieinent  in  das 
andcrc,  um  Arbeil  zu  sucben,  andeulet.  Die  vod  mir  entworfene  Kaile 
der  Vertbeilung  der  Lithiasi^  (£llt  mit  kciner  der  erw&haiei]  zu- 
sammen. 

Aus  der  Vergleicbuiig  dieser  Karten  erbellt,  dass  die  Hjiufigkeit 
der  Lithiasis  gar  nicht  der  Dichtigkeit  der  Bcvolkerung  entspricbt; 
nur  dirr  nurdlicbe  Thcil  des  europ&ischen  Kus.slaiids,  der  wenig  bevdU 
kcrt  ist,  isi  aach  sehr  arm  an  Stcinkrankeu.  Dieser  Vcrgleich  rcigt 
weiter,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  ge«grapliiscben  Ver- 
brcitung  der  Stelnkraakbeit  im  europjilschen  Russtaiid  weder  mit  geo- 
logischea,  noch  mit  petrogTapbis<hen,  Loch  mit  hypsimetrischea  Regionen, 
noeh  endlicb  mit  dem  Golreidebau  herauszutiadeu  ist.  Es  muss  also 
der  Gruiid  der  Verlheilung,  wie  sie  auf  meiner  Karte  dargestelU  ist, 
io  gaoz  luidervn  Bedingungea  gcsucbt  werdcn. 

Es  erscbeint  mcrkwiirdig,  wie  selten  diese  Krankbeit  bei  gewisseo 
VfilkerKhaflen,  wie  Tatarcii,  Tscheremissen,  Tsc-huwaschen  uad  Mor- 
dvfiiien,  vurkomrat-  Ura  dem  EiDwaiide  vorzubeugen,  dass  vielleicht 
der  Grund  dicscr  Krsoheinung  in  dem  Umstande  liegt,  doss  Hranke 
dieser  Volkers^Thaften  siob  selton  der  Operation  unterzielien,  kann  ich 
aus  eigeiier  lan^jabriger  Praxis,  vrie  auch  aus  der  von  CoUegen,  die 
an  Orlen  wi.hneii,  in  denen  die  taiariscbe  BevQIkerung  sebr  gross  ist, 
nor  aageu,  dass  bei  Tatnren  durchaus  keine  Aversion  ;t;egcn  die  Opera- 
tion hen-itcbt. 

Dass  wirklicb  bei  den  so  eben  genanaten  VoLkeni  die  Steinkraak^ 
heit  eine  grosse  Seltenheit  ist,  scbliesse  icb  nicbt  alleio  aus  oieioen 
eigeiien  Bcobachtungcn,  sondem  aucb  itis  Uterarischen  QueUeo,  Kranken- 
berichten  und   briellichen  Miitheilungen  meiner  Collegen. 

Dr.  Dagadkin,  Oberar/.!  der  cbirurgisohen  Abllufilung  des  Land- 
scliaftkrankenbauses  zu  Samara,  der  diesen  Vosten  bcreits  '20  Jabre 
bekletdel,  hat  mir  milgetheilt,  da^ii  er  unler  600  FsUen  von  Ijthiasb 
nur  "2  bei  Tataren  hat  finden  konnen.  —  Ebenso  bericbtet  Dr. 
Rosenthal,  dirigircndcr  Arzt  des  Landschaftkrankeahauses  il  Saratoff, 
dass  er  im  Laufo  von  30  Jahren  unter  900  Krankcn  nur  4  Falls  bei 
Tataren  beobacbtet  hat. 

Nicht  treniger  mcrkviirdig  ist  es,  dass  in  Dorpat  tnnerbalb  eines 
Zeitraames  too  73  Jahren  (1814— 18»7)  nur  61  Falle  von  Steinkrankboit 
2ur  Beobacbtung  gckoramen  sind.  Untcr  diesen  61  I-'iillen  ^eh^lrten  44 
andereii  benacbbarten  russischen  Prorinzen  und  eigentlich  nur  17  den 
Od  Idee  pro  vinzcQ  un;  aas  diesen  leiziercn  entfallen  10  Kranke  auf  die 
dealscbe  NationaiiiSi,  4  auf  die  rossische,  3  auf  die  estbniache  and 
]  auf  die  lettisohe. 
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Solche  Thatjsaclion  gebcn  mir  das  Kc<:ht  za  sagea,  diss  in  dem 
Complex  der  Bedingungen,  welchc  die  L'rsacibo  der  Steiobrankheit  aus- 
iniiohcn,  die  Ela.ssc  mit  ilirvn  oigenthumlichen  Sitten.  ihrer  NahrungS' 
wois€  und  Pllege  dor  Sanglinge  u»d  klcinon  Kinder  die  Haiiptrolle 
spicll,  nnd  dass  die  sogeDannte  grossnissische  Hasse.  d.  li.  die  Ein- 
wohncr  dor  centralen,  dcr  Wolga'schcn  und  Oka'schen  Gourernements 
das  Ilauptrontitigent  znr  Steinkrankheit  liefera.  Welches  Moment  in 
der  Actiologio  rlie«i:r  Krankhcit  das  wichtigste  ist,  ob  di«  fast  ans- 
schliesslich  Vfgelabilische  Nahnin^  der  russischen  Bauem  mit  den  daza 
gebftngen,  srhlccbt  gos;ohri;ncn,  besonderen  Volksgeirjinken.  Qaass  ge- 
DBnnt,  ob  der  iibermassige  Gebrauch  von  Saucrkohl,  was  far  cio  Sin- 
floss  der  Uareditat  zozusclirciben  ist,  das  muss  ich  noch  dahingestellt 
l&ssen.  — 

Di  scossi  on: 

Hr.  Kusmin  (Moskau):  Ich  bonuize  die  Gelegenheit,  uto  meiner- 
seits  die  Beobachtiingen  aber  Lithotrypsio  ucd  Litholapaxic  bei  Kin- 
dern  im  rmhcstcn  Alter,  ic  wotchem  dietie  Oporaiionen  bis  jctzt  fast 
Die  oder  sehr  sclten  ansgefnhrt  wurden,  mitzuthcilRD.  Weder  die 
Tccbnik,  noch  das  Kalibcr  dtr  boi  der  Optralion  anzuwendeadon 
iDstrumcDto,  angemessen  den  verschtedenen  Attersstofen,  noch  der 
Ausgaog  der  Operation  sind  goniigcnd  brkannt.  Wonn  man  die  ann- 
liche  Litcratur  uber  diesen  Gegen^tAod  durchliest,  so  sicht  man  aas 
der  Praxis  cinigcr  dcutschcn,  russisi-.hcTi  und  englischon  Chirurgen, 
dass  roan  die  Litbolapajiio  und  Lithotrypsio  im  Alter  von  10 — 15  Jah- 
rcn  rait  ebtnso  gutem  Krfolge,  wie  bei  I^wachsenen,  untemehmeD  k&im. 
Ich  babe  diese  Opcrationen  bei  Kindem  bis  zam  Alti>r  von  10  Jabrea 
gemacht,  hauptsachlich  Litholapaxie,  —  und  nie  bin  ich  anf  Schwierig- 
keiten  gestossen.  Bei  der  Ausfuhrung  der  Operation  sind  dcr  Litho- 
tritor  und  dor  Evacuation skatheter,  in  den  Nummern  20 — '^6  (Scala 
Charriere)  und  hoher,  teicht  and  ohne  jede  Anwendung  von  (fe- 
walt  iD  di«  Blase  gedrungen.  Dcr  Stcio  wnrdc  meistentheits  in  einer, 
sdten  in  zwei  Sitzongen  zcrtrfimmert  und  die  Triimmer  wurden  sc^ 
gleich  mit  Uiilfe  des  Dif;elow'schen  Evucu&tors  ausgcsaugt;  der  Kranke 
fiihlte  aich  nach  3—6  Tagen  Yollkoraraen  gesund, 

Krmuntert  durch  die  glanzenden  Resultato  der  Litholapaxio  in 
diesem  Alter,  Gng  ich  an,  dieso  Operation  sogar  bei  Kindorn  im  Alter 
von  5—10  Jaliren  zu  macheo,  bei  Steinen  von  'i'  j — 3  cm  im  Diameter, 
bei  Uraten,  Photiphateii  und  sogur  bei  Uxalaten.  Die  Instrumento,  die 
bei  den  Operatiuuen  in  diesem  Alter  angewendet  wurden,  waren  der 
Lithotritor  and  der  livacuationskathoter,  Scala  Cbarri6re  No.  20—22. 
Die  Resultato  waren  eben  so  befriedigenJ,  wie  im  Alter  tod  10  bis 
15  Jabren. 

Im  Laufe  der  letzten  3  Jahro  fiug  ich  an,  die  Litholapaxie  b« 
Kindern  sogar  im  Alter  von  1  bis  6  Jahren  auszufuhroii,  nnd  j^war  ira 
Ganzen  in  12  Fallen;  dio  Steino  batten  einon  geringston  Durchmcsscr 
lis  xa  1  cm  und  einen  grossten  bis  zo  2  cm.  meistcnthcils  waren  ea 
Pb06phate  and  Urate.  Kin  jedcs  Mat  hatto  ich  die  Absicht,  im  Falle 
des   Atisslingens  der  Litholapaxie  zum  Steinschnitte  zn  schreiten;   nie 
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jedocl)  kani  es  jiud,  veil  (lie  Zerlninimerung  des  Steiiies  in  einer,  : 
fielten  in  drei  Sit/ungon  bcciidct  war.  Bci  '2  Kindcrn  im  AlLcr 
IV,  Jahren  war  Her  Steiti  ein  Ura,t  von  2  cm  Durchmesser.  Voo 
'1  (ircixohnnionalliclici)  Kindcrn  hattc  das  riino  oinon  Sicin  irn  Dureh- 
mcaser  von  I'jCiw.  In  alien  diesen  Fallen  operirtc  Ich  mil  rfftin 
Litluitritor,  deSN;n  kleinsic  NiimnitTn  15  inid  \i>  wurcn  (bei  1'2-  bis 
ISmonallicbcn),  IH  bei  I'^jahngeD,  19  bei  2jahrigcn  und  'JO  (nacli 
ChiirriiTc  bei  i'/j — SjShrigen  Kindern.  Scbwierigkeit  der  Einfunrung 
dcs  Litholritors  buytelit  iiur  beim  Eiuf^ngt;  dunb  das  Orilicium  ext. 
nretb.,  weshalh  es  ntithwendig  ist,  hier  stets  einen  Schnitt  zii  maclien. 
Die  Operation  wurdc  mit,  aber  aucb  olinc  Narkoso  ^t*ma<'l)t.  nncbdem 
die  Blase  mit  oiner  schwachen  Horsaurelusung  angefulll  w^irden  war,  und 
swar  bci  erh&htcr  [^e  des  Bcckcn:^. 

Das  Hrf^eifcn  des  Steines  geschieht  in  dea  mcisten  Fallen  leicht: 
seltener  war  es  niithig,  die  Hulfe  des  Assi^lenlen  xu  beaiiKpnicheD^ 
den  Finger  oder  den  Hallon  voti  PeLerseii  in^s  Rfctuiu  citi/.ufuhren. 
Besondere  Eile  wahrend  des  ZtTtriinimerns  id  oicht  noting,  da  es 
beAser  isl,  den  Stein,  wenn  auch  langsanit-r,  ao  dodi  auf  cintnal  zu 
xeTtrummem  und  auszusaugen,  weil  ira  Falle  des  Zurijckbleibens  von 
Stcinre:«tcii  die  kraiiken  Kinder  in  den  nachsicn  Tngen  .vhwer  an 
Uysurie  leidin  opd  es  nolbig  wird,  nach  &--7  Tagen  einc  zweite 
Utbola[)axie  uinl  zuvreiU-n  >ogar  einc  drilte  xu  unleniehmi'n.  Nach 
dem  vollstaodigeo  Zertriimmern  und  Aussuugen  des  Stcines  hatte  das 
Kind  schon  am  folgenden  Tuge  keine  Haematuric  inehr,  e.s  befand  sich 
■wobl  uud  urinirte  frei.  Traumatiaches  Fieber  ist  gmsstcnllicils  gar 
nicbt  vorhanden,  selten  erroicht  es  .-ini  zweiten  oder  dritten  Tage  38". 
Jni  Falli^  dcs  uiivoll»taitdigen  AusNau^cns  in  dor  crvten  Sil/ang  gehen 
die  Splitter  aucb  selbststandig  ab  und  our  sellcn  crfordcrn  £io  cino 
"Wieilerbolung  der  Liiholapaxie  oder  des  Ausxiehens  der  Steinfragmente 
mit  dem  Leroy  d'EtioUes'sclieD  l^ffcl. 

L'ebcr  dio  Snhwit'rigkeilen  bei  diT  Atisfiihning  lier  Operation  ho- 
merke  irh  Folgendes:  1.  Ks  ist  schwer,  bci  der  Operation  dio  schwacbc 
Solation  von  Hornaure  in  der  Klase  zu  lialten.  'i.  E«<  bleiben  beini 
Auszichen  der  Stetufragniente  einigc  Stticke  im  Litbotritor  zuruck 
and  verursaBhen  ein  erschwertes  Herausziehen  dessclben.  Bei  der  An- 
wendung  des  gefctistcrten  Litliotritors  und  dom  vorsichtigen  Heraus* 
zicbcu  desselben  ist  die?c  Schvrierigkcit  beseitigt. 

Allen  Gesa^o  /usaiumenfas.s«nd,  srhliessc  icb  mit  dein  Bemerken, 
das3  bei  den  Operationen  an  Kindern  im  Alter  von  I -A  Jahrcn  icb 
oicbl  pirem  Kaile  begegnet  bin,  in  dom  es  nrtlhig  war,  zur  S^-ctio  alta 
oder  mediuna  iibcrzugelien.  Daher  eriaubo  icb  mir,  die  Litliolapaxie 
als  typiKCbe  Si  ein  operation  zu  empfehlen  nicbt  nur  fur  ErwachiKne, 
sondern  aurh  fiir  kmder  und  sogar  ftir  Kinder  bis  zu  einein  Jahre; 
insbesondcre  aucb  deshalb,  weil  die  Steine  in  diesem  Alter  toq  geriugem 
Kalibcr  xu  &«iii  pflegen  und  Icicbt  /erdriickt  worden  kiiniieit,  anch  von 
Seite  der  Prostata  irgomi  welcbe  8cbwierigkeiten  sicU  nicbt  entgegen- 
stetlon.  Hierzu  kann  ich  noch  bomorken,  dass  icb  irgend  w«lclie  fanc- 
tionellen  Storuugen  von  Seiten  der  Urethra  durch  die  bei  der  Operation 
aogewcndeten  Instrumente  nicbt  bcobaehtet  habe.  — 


I 
I 

I 


Disousston  liber  Steinhfankfaeit. 


165 


I 


I 
I 


Hr.  Aretaloi  (Athcn):  Ueber  die  Uisachen  dcr  Lithiasis  ist  bisher 
oichts  Sichorcs  bck&ant.  Dio  haricn  W&ssor,  wclche  luiui  so  ofl  be- 
schuliji^f  haben  sich  aU  unschuldig  enriesen.  Dss  Klima  ubeitfalls; 
sowohl  in  Slid-  als  in  Nordlundem,  auf  dom  t'estlande,  wie  aaf  In- 
seln  trifft  man  die  Krankhcit.  Dio  Srmste  Classe  licfort  den  grossten 
Thcil  dcr  Kranken,  obwobl  sic  sJch  am  wenigsten  mil  sticks tofflial- 
ligen  Subsian;icn  cmahrt.  Dio  m«istcn  Paticntcn  Hefcrt  das  kindliohs 
Qod  jugeadliche  Alter.  Dass  Milch  gegen  die  Sieinkranklieit  schutrt, 
schoint  mir  illusorisch.  Icb  babe  dm  Bruder  mit  8t«tncii  gosebea, 
bevor  sie  entwohnt  waren,  im  Aller  von  8 — IB  Monaten,  wo  vielmehr 
cine  coDgcnitale  Ursnche  vurmiilhol  werdcn  konntc.  Die  KItorn  der 
Kiader  abcr  ivaron  ganz  gcsund  Was  dio  Arthritis  anbi^langt,  so  bia 
ich  dor  Meinang,  doss  dicselbe  ctnc  nicht  anwichtige  Rolle  spielt. 

Scbwcr  ist  es  mir,  zu  crkUlron,  —  aasscr  wern  man  oino  ganz 
locale  VcraDlas<inng  ron  unbekannter  Natnr  annimmt,  —  warum  manches 
Hal  in  eiccr  sohr  bcachrinhtcn  Oerilichkcit  nachrere  t>i«inkrankc  vor- 
komraen,  wjihrend  in  grosser  Kntfernung  ringsheruiu  kein  Kail  existirC 
So  it.  B.  in  dcr  Prorinz  llelia  im  Peloponiics  ist  ein  sehr  kleines  Dorf, 
Kolvri  gcnannt,  aus  wclclioca  icb  drei  Steinkranke  operirt  habo,  iv&b- 
rcna  ftu>t  in  dcr  ganzen  Prairinz  mir  kcin  Fuil  Torgekommcn  ist.  Ich 
konnte  noch  zwci  fibnliche  Bcispiolc  unfiihreii.  I''asl  iibprail  in  tJTia- 
chtnland  existirt  die  Stein krankheit,  in  manchen  Gcgenden,  wie  z.  B. 
in  Kandia,  id  ^ossem  Maasso. 

Jcb  babe  bis  Jetzt  im  Ganzen  256  Porsonen  darch  Oporaiion  b&- 
handolt,  woTon  nur  'i  Fraucn  waren. 

Ihr  Alter  var  von  Vi — 10  Jabren   Sdmal, 
„    ll-SO       „       97  „ 
„    31-&0       „       28  „ 
„    51-75       „       32  „ 
256. 

Der  Sitz  des  Steincs  war  '20  mal  in  der  Urethra,  23(5  mal  in  der 
Blase 

Von  den  Urethras!  ein  en  wurden  durdi  Hobel  und  Pincetlen  10 
extrahirt,  8  durrb  Urethrotomic,  dnrch  wolcbe  einmal  ein  colossaler 
PliD^phatstein  von  piner  Larigc  von  9'  .,  eiiier  Breitf  von  5  cm  und 
einer  Schwere  von  4  Unzen  extrabirt  wardo.  Zweimal  wurde  der  Ure- 
thralstein  dnrch  I.i(hotr}'(]sie  cntfernt. 

Von  den  iibrigen  23fi  Blasensteinen  wurden  U5  durch  den  Steia- 
scbnitt  und  91   durcb  die  SteimccrLrummcriing  bohaudelt. 

Ich  brauche  zur  Lilhotomio  meistens  den  lateralen  Perinea Iscbnitt, 
den  ich  I29mal  au»gefiihrL  babe;  zweimal  war  ich  ^e/wungen,  den  bi- 
lateralen  Schnitt  anzuwendcn.  14  mal  babe  ich  dio  Sectio  alta  aus- 
gofohrt,  namlich  seit  der  Einfiihrung  des  Ballons  tod  Petersen. 

Von  den  I'M  durcb  den  PerinealschniLl  Operirteii  starben  32  = 
24,4  pCt.,  von  den  14,  wclcbe  der  Sectio  alta  unterworfen  wurden, 
starben  6  ;=  44  pCt.  Seit  188i,  wo  leh  anting,  audi  die  Sectio  hypo- 
gastrics zu  machen,  fiihrte  icli  14  Perinealscbnitte  aus,  ohne  Toate 
M  haben.  Uieser  grosse  Unterschied  ist  dem  Umstande  zuzusehreiban, 
dass  ich  dumb  die  Soctio  alta  nur  selir  klieinc  Kinder,  bi:t  zu  2  oder 
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3  Jaliron.  operiro,  deren  Pmnaeum  darcli  soinc  Klcmlicit  koinen  Lateral 
schnitt  orJaubi,  oder  ErwachsetiP  mil  grosMn  Sloinon,  weh-hp  wfder 
durch  den  Perinealschnitt,  ooch  durch  die  Lithotrypsic  cotfernt  wcixlea 
kdnnen,  ucd  gcrade  das  sind  die  Ffclle,  wclchc  die  schlechteste  Pro* 
gnos«  darbieten. 

Die  Nao lithe ile,  welche  man  dera  Pcrincalschoittc  laschreibt ,  sind 
moist  unrichtig.  Ein  grosser  XachUioil  soil  der  sein,  dass  der  Ductus 
ejatrulatoriiis  rerletzi  wird.  Ob  dus  wirklich  geschicht,  weiss  icli  aicttt 
su  sagou;  vonn  es  aber  auch  gescbieht,  so  tieilt  «r,  oliQO  seine  Darch- 
gingigkeit  einzubiisseD,  dena  sonst  vurden  wir  oft  Atrophic  des  be- 
troffcndon  HodcDs  haben,  was  ich  wentgstcns  nic  beobachtet  habc. 
Die  VerletzuDg  des  Ma^tdarms  ist  durch  geaiigende  Aufmork^mkeit 
sichcr  zu  vemieideD,  mir  ist  sie  nie  vorgekommca. 

IncontineDZ  dcs  Urins  wird  manclics  Mai  beobacbtet;  ich  habc 
abor  icufallig  Patienten  loit  Incontiuens  geseben^  boi  wclchen  der  Uiin 
einige  Jahre  nach  dor  Operation  sehr  gut  gohalten  werden  konnw, 
Uhiifi.stcln  sind  mir  zTreimal  vorgekommeQ,  allein  audi  bei  dor  SccUo  altA 
beobachtet«  ich  eioioal  eine  Urinfistel,  welcho  nach  4  Monaten  noch 
besland. 

Dftfur  kana  aber  der  Perinealschnitt  bei  einiger  Uebung  ia  weni^geo 
Uinuteo  und  oft  durch  Kvrei  Mesiser/iige  ausji^'efiihrt  werdon.  Die 
Dauer  dor  Nachbehaudlung  ist  im  Allgemeinen  kiirser,  sis  bei  der 
Sectio  aha.  Eiterinfi  Ural  ion  kommt  viel  soitener  yor,  als  bei  der 
Scctio  alta,  wo  manches  Mai  cin  grosser  Tbeil  der  Baa&lidcckoti  mit 
Eiter  durchseiitt  wird. 

Allein  auch  der  Sectio  latpnilis  xiehe  ich  die  Litholrypsin  tiach 
der  Mcthode  rou  Bigelow  ror,  so  oft  aio  ausfiihrbar  ist,  oainlich 
wenn  der  Stein  nicht  sehr  hart  oder  nicht  alku  gross  ist  und  die  Cre- 
ihra  eine  gehorige  Breite  hat,  obwohl  es  mir  einige  Male  golaog,  aucfa 
TjShrige  Knaben  mit  gtinstigem  Krfolge  sa  o|)eriren. 

Die  Hterblichkeit  bei  der  Lithotrvpsie  ist  im  VerbSltniss  zura  Stein- 
schnitt  sehr  goring.  So  babe  ich  von  91  Lilhotrypsien  19  nach  der 
«]t«]i  Hethode  operirt  mil  einer  Sterblichkeit  ?on  5  =  26,3  pCt,  Die 
anderen  72  habe  ich  oach  Bigelow  operirt  mit  einer  Sterblichkeit 
Ton  S  =:  11,1  pCt.  Zwci  von  dieNea  sind  aji  Gangran  der  Urethra 
wegen  aenissener  Strieturen  gcstorbeo.  — 
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M.  Uncial  (Lille): 

Du  traiteinent  chirut^ieal  des  aSectJons  des  sums  vcliictix 
de  la  dure-nofere. 

Les  affections  des  sinus  do  la  durc-moro  resides  longletnps  fort 
obscures  et  consid^r^  oomme  inrailliblcment  morteUes  doivent  Stre 
JQgf^es  aajourd'hni  sous  un  nouveaa  jour. 

Dans  tuie  moDOgrapfaie  pabli^-c  a  IVris  en  1688  noas  aroas  rtsnaoA 
toates  les  donn^  concemant  I'^tiologie  et  le  diagnostic.  Nous  avoBS 
prooT^  que  continiremont  a  Tapiaion  d'un  grand  nombro  d'aateurs  la 
thrombose  et  la  pbl^biie  dc  c«s  eanaux  veineux  ponvaient  avoir  une 
terminaison  hcureusc  ct  6taient  josticiablcs   du   traitement  cbirurgicd. 
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W  Ea  ce  qm  eoDcene  l«  phlcbite  et  la  Uirombose  do  sinos  Int^ral 

I    le  manticl  opfratoire   doit   i^tre    aujourd'hui    bien    dtablL     11  I'onvient 

tout  d'abord  dc  pratiqucr  la  ligature  do  la  vcinc  joguUire  inlcnto  ot 

Id'appliquer  ensutte  le  trypan  &&a  d'atteindre  le  sinus,  c'est-d-ilire  le 
foyer  iafooticuz.  La  ligatare  dc  la  vcino  juguloirc  cmpdcbc  non-scule- 
ment  rembolie  scptique,  oomme  le  pensait  M.  Horsley,  mais  encore 
s'opposo  a  la  formation  dts  abcij»  pulmoiiaircs  si  comniun.^  dans  <:C3 
affections.  La  ligature  de  la  Jugalaire  interne  doit  constituer  le  premier 
lemps  op^-ratoiro  du  la  phl6bitiD  ou  dc  In  throinbostf  da  sinn:^  lati^ral 
de  peur  qae  durant  la  trfipanatioo  an  c&Ulot  septiqac  Tenant  k  so 
d^tacber    (i^^  parois    do  sinus   no  penetre  dans  I'appareil  ^e^pi^ltoi^e. 

Dans  Ic  :iccond  t«inps  on  ouvrv  I'apophyi^c  masloidc  pour  arrivcr 
plus  directeracnt  dans  la  caissc  dn  tyinpun,  si  souvent  le  siege  du 
foyer  prinsitif  dc  I'infection,  nma  c'cst  surtout  sur  Ic  trujct  du  sians 
qa'il  faut  appliguer  le  trypan  pour  execurer  ensuite  la  ponction  et 
1  ouverturc  dc  cc  canal,  I'txtniction  dcs  caillots  purultnts  ct  la  dis- 
infection par  les  irrigations  aatiseptiques. 

L'application  de  ce  mode  de  traitement  a  ^t^  saivie  de  succes 
dans  trois  caa  r^cots  rapportcs  par  M.  M.  Orloff,  Ballance  et 
Salzer.  On  neat  done  espdrer  sauver  la  vie  des  malades  attelnts  de 
ces  affections  lorsquc  rininrvcotion  a  Lieu  h  temps. 

Dana  uno  observation  qui  nous  est  personnelli>,  la  ligature  de  la 
jogulaire  interne  fut  pratiqu^'V  alors  qu'ii  oxistait  dfja  des  li'-^^ions  pul- 
monaires  que  tie  rev6lait  pas  Tauscultation,  mais  qu'il  noas  fut  facile 
do  constater  i  Tsutopsie.  La  trepanation  d^eid£c  d'ubord  Tat  con- 
tre-iDdigu£c  ensuito  par  Taggravation  dc  I'^tat  general.  Notre  malade 
SQCComba  a  la  pyob^mie  aroc  abces  c^n^tral: 

II  s'agit  d'un  hommo  de  '17  aos   qui  «pr6s  sVtre  fait  enlcvcr   un 

Siolype  du  L'onduii  auditif  cxtcrnc  gauche  eomplique  d'otorrhfie  ancienne, 
at  pris,  dix  jours  plus  tard,  do  frisson:;!,  do  licvrc  intense  (41";  et  de 

■  dilire  avcc  suppression  do  la  supporation. 

P  Le  is  aoiit  l8i^S,  20  jours  apres  I'ablatlon  du  polype,  il  est  admis 

i  la  olinii{uc  ohimrgicalc  do  M.  le  Pnjfe^seur  Durct  aprcs  avoir  s^ 
joum6  deux  jours  dans  un  service  de  mfidet^ine  avec  le  diagnosric  de 
fidvre  typhoidc.    Le  malade  fortoment  diprinn'  olfro  .unc  attiludc  spt- 

■  ciale:  la  tfttc  est  divide  4  gauche,    un    peu  renvers^fe    en  arnere,    les 
P    muscles  de  la  noquc  sont  tendus,  douloureu:(,  dc  sono  que  la  (etc  »t 

iramobilis)^   dons   cotto   position;    oephalalgie,    douleurs    profondes    le 

tlong  du  muscle  slemo-diido-mastoidicn;  »  PotCBcopc  un  iiperi.(>it  ni 
pus,  ni  perforation  dc  la  membrane  du  tympan;  paa  de  mastOKlite; 
aa  reste  pas  de  lesions  apparontes  ii  I'ext^riear.  Etat  g^nrral  grave: 
BOmnolcaoc,    sobdclirium,  frissons,  (lijvre.     Intclligrnce    crcpridant  con- 

taerviw. 
Lo  27  aoiit  la  contracture  dc  la  nuquc  pcrsistc,  la  tiHc  reste 
di7)6e  &  gaucbo;  le  malade  continue  d'accuser  une  doulcur  9poiitati6e 
dans  la  n^glon  de  la  vcine  jugiilairc  interne,  r<5gion  l^gil-rcraent  aug- 
meotde  de  volume  bien  quo  non  Ofd<^mati£c.  On  sent  en  dC-primant 
fortement  las  parties  molles  au-dessous  du  bord  interne  du  muscle 
stenio-mastoidien  un  cordon  dur,  douloureus,  suivant  Ic  trajct  do  lu 
veine  jogulairo  interne.    Cetto  constatation  rfip^tic  le  lendemain,  unie 
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aux  sympt''»meri  c«^ribraax  ei  aux  aat^cedcDts  du  mahde    Dous  pcrmc 
d'&rRrmer  le  diagnostii:  de  )ihlSbite  du  M)llu^  lati-i'al  d'origjno  auric ulaire, 

Eropagie  a  la  reine  juguUiru  interne.  Purgafifs- sachet  de  glace  sor 
i  Wte. 

La  *28  aout  rexamea  des  poumons  ne  r^rdle  rien  d'anormal^  mais 
les  frissons  3c  repctont.  Nou.s  [iratlquous  avec  M.  le  professeitr  Faocon 
U  ligature  de  la  jugulalre  iiitenie.  Nou.s  nous  proposions  de  pratiqoer 
rouveriiire  in  sinus  lateral;  raais  I'^tat  general  du  roalade  s'aggravMt 
le  lendciu:>iti,  los  frisuwns,  U  lievi-e  augtncnUint  avoc  Ics  troubles  ccr6- 
braux  et  raorae  pulmonaircs,  I'interTentioii  nous  parait  contre-indiqaeo. 
Le  maladc  siiui-ombe  le  jour  suivant. 

L'aiitopsie  nous  r&viilv  dan«  les  poumoDs  de  petits  abces  &  conteno 
ichoreux,  cv  qui  prouve  qae  U  ligature  de  la  jii|;ulaire  a  vl6  faito  apiis 
renvahissomeiit  do  k:cs  viM-cres  l.e  diagnostii!  porlt^  pendant  la  vie  est 
confixme  aprcs  rouverture  du  crane:  le  sinus  lateral  est  rempli  d'on 
Hquide  iciiorcux  uv«<'  grum(.'au\  pitrulenLs,  mi  parnis  sont  ramotlies. 
Ije  bout  sup^rieur  dc  la  veiric  jugulaire  interne  i-st  rempli  de  iraillota 
et  •\a  meme  liqiiide  iclioreux  doat  I'aspccl  r^ppellc  i.elui  du  contonu  des 
pOLUJOiis;  I;i  parol  interne  do  la  veiiic  offre  uue  coJoration  grisitre. 
II  y  a  de  pLis  au  niveau  du  lobe  spbenoidal  du  memo  cut^  qdo  de- 
struriioti  des  m^iiiugeii  el  un  a-bcfe  c^r^bral  du  volume  d'une  grosse 
ooix  Get  abcc5  seat  ouvert  dan^  la  come  sphenoidale  du  ventricule 
laT.i^ral  dent  le  resti*  de  la  caviU<  est  prt)ti>g6  par  une  sorte  do  bouchoa 
forme  aux  depens  du  plexus  charoide. 

De^i  cuupos  praU(iudei>  duus  le  roctier  ont  montrS  une  osteite 
ulc6reuse  am-iponc  de  la  cai.-^e  ilu  tymp:in  avoc  ali^rations  des  osselets. 
U  etf>t  doni'  pcriuia  d'atlribuer  la  cause  du  la  maladie  a  uae  otite 
muyonne  d^jii  aiieionnc. 

St  lo  chirurgicn  posscde  tiae  lignc  de  coiiduite  toute  tracce  dan» 
la  phl<!bite  ei  la  thnimbosu  du  sinu^  lateral,  et  mvme  du  sinus  ton- 
giiudinul  supi^rieur,  canaiix  .suporGoicIs,  aiccs-siblcs  ii  la  trepanntion, 
il  nV'ii  est  plus  de  rafime  lorsqu'il  s'agit  d'une  affeti'ien  du  sidva 
cavorncux. 

Et  cepcndant  daits  ce  dcraier  cas,  est-il  cotnpletetneDl  d63axin6? 
A  noire  arl&  le  curage  complvt  ot  biUif  de  la  cuvit^  orbitain 
dans  les  uas  do  phlebite  peut  rendre  de  grands  services  au  malade. 
Nous  appuyoiis  notrc  (i[)iiiion  sur  les  r6sultats  dVuUipsie^  ijue  nous 
avoiis  pratiqu^  dan:^  Iv  service  de  notre  maitre,  M.  lb  Profcs^cor 
Dnroi  dc  Lille,  chez  dcax  ^ujets  ayant  suceomb^  a  la  plil6bite  des 
sinus  caverneux.  Dans  le  premier  cas  la  matadit-  avait  ^t^  occasionn^ 
par  une  p^riostite  alreulo-dontaire  ot  avait  d^buti^  pai'  une  phlebit« 
faciate  et  uplitlmlmi(|ue;  dans  le  sixund  c.aK  ]v  point  du  depart  de 
I'alfi'ction  etait  un  simple  petit  furuiicle  localise  i  la  nJgion  sua- 
orbil4ire.  Nims  pansons  »ouk  xilcm^v  la  premiere  de  ces  deux  ob- 
servations, mpporti-c  dans  notre  travail,  pour  parler  dc  suite  de  la 
seeoiide. 

Kile  n  trait  k  one  jeane  Gilo  de  24  ans  qui  I«  'iO  ta&i  deruier 
offrait  a  la  region  sourciliere  gauclie  un  petit  funucle  sitae  exacte- 
ment  k  deux  i^ntimetres  et  denii  de  I'areade  orbitaire  pris  de  la  ligne 
lu^iane.   Le  tondiMiiain  douleurs  laneiaanles  au  niveau  du  furoncle,  Bevre. 
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■  Le  1.  jnio,  c'est-u-diro  deux  jours  plus  tard,  I&  maiado  prise   do 

'     frissons   garde   le    lit:    1l>   furoii'-lt!  N«iitx>ure  d'une  zone  inflammntoir* 

qui    pagne   la    paupiferc  supfirieurc.     Uu  m^decia  appel6  aupres  dc  la 

maladc  fail  ^nrtir  du  furonc-le,  |)»r  ia  prt-^Hioti  simple,  quelques  gouttea 

de  pus.    La  ficrrc  persiite  juMju'au  G.  juiii.  jour  de  I'entrcc  &  riniitiUU. 

I  A  cette  epO(|ue  le  furonclo  est  ^tcini,  il  n'y  a  plus  de  n^action  a  son 
poartour.  Tuule  I'atlcnuon  est  dxpe  sur  la  cavity  orbitaire  corrcspon- 
dante,  les  paupieres  soni  irej  tum£(t4cs,  routes,  blcuaircs,  la  supmcarc 
est  en  ptosis  <:ompl6te,  l"i»f6rieuri»  beauamp  inoins  saillante.  On  aper- 
?oit  entre  le  bord  libre  dcs  [>aupirrcs  uii  peu  de  L-himosis. 
Ed  soulevant  la  paupiijre  sup^rieun;  on  trouvo  uao  exophthalmie 
considerable  avcc  int^griiiJ  du  globe  oculairc:  la  cornfie  est  liss*,  non 
TBscularis^e,  )a  vision,  bien  qu'affaiblic,  reste  disLincte  et  les  mouvements 
de  I'oeil  s'opferenl  dans  lous  les  >ens.  I.a  prcssion  de  Porgano  n'est 
gnore    doulourease.     Kous  dc  ronstatoas  pas  dans  ce  cos  Tcm pate ni out 

>et  la  douleur  du  phlegmon  orbitaire,    inais    pluldl    un   oed6me   assez 
mou,  dif'prfissible. 
L'exploration    de    la    rt^ginn    sus-orbitairo    nous  fait  d^couvrir  un 
cordon    dur   qui  pan   du  voisin.-ige  du  furoncle  et  qui  se  dirige  vi;rti- 
calemeDt    en    bas   dan$    ta   Hirci'tiOn  du  trajet  de  la  vcino  icmporale. 

I  La  fosse  temporale  est  tum^fiec,  rouge  ct.  douloureuse.  Nous  pnrtons 
le  diagnostic  de  phlebite  oplithalmique  foiw^cutiyc  h  unc  phlt-bite  sus- 
orbilaire  d^temnin^  par  un  fnroiicle.  Nous  pratiquoas  de  suite  une 
Urge  ct  profonde  uicisinu  sous  I'aninlc  orbjtjure  sans  trouver  de 
L-olle<nion  purulenle.  Ouverture  du  fumncle.  Dans  la  joorn^  frissons, 
fieTrc,  parolcf  incohcrentes:  I'inlelligcncc  csl  conscrvfie.     Le  soir  nous 

Pobservons  un  Idger  oedorao  dc  la  paupierc  iofcrieare  du  fdli  sain,  i-e 
qui  nous  fait  cniindrc  »nc  plilibilp  des  sinus  caycrrirux  et  PenTahissc- 
ment  de  la  voine  oplithalmiquc  Ac  co  cAtt^. 

Le  lendemain,  7.  juiD,  Voedemc  de  la  paopiAre  infSrieure  droite  est 
plus  considerable,  la  pnupiure  siipt'rleute  c^l  aussi  le^erement  tuuH'fi6d 
et  il  eiiste  de  rcxophthalmic.  Ces  deuK  signes  nous  font  porter  le 
diagnostic  dc  phUbite  des  sinus  i-avcrneus  et  des  deux  veioes  ophthal- 
miques  sop^rieures     T.  s.  39". 

La  maiado  mcurt  le  H.  juin  apres  avoir  gard^-  sa  connaissanco  k 

fieu  pres  juaqu'a  lu  £n,  en  at'inuant  une  violento  douleur  du  c0t6    do 
a  nuque. 

L'autitpsic  pratiqu^)  Ic  0  juin  donnc  les  rcsultats  suivaats: 
Phlfebile  sappur6e  des  sinus  ^■ave^no^lx,  du  sinus  ttoronaire  el  des  sinus 
pitreux  supCriours;  ranioHisst-mcni  dc  la  [lartic  ant^ro-iiiforieuro  du 
lobe  gauche  du  cervelct  avec  plilibitc  suppurie  des  vaisseaux  o^r^bclleoi 
supcrGcicIs;  caJllots  purulenis  dans  le  gi)tfo  de  la  voioo  jugulaire  io- 
teroc  da  c^t£  gauche;  petits  abcei  miliaircs  duns  les  deux  poumoos. 

Tous  nos  soins  ont  6t^  consaer^s  a  I'oxaTnen  des  orbites  et  a  lear 
dissection.  II  ne  nous  a  pas  ^ti^  poTislblo  <it:  trouver  la  moindre  petite 
collection  purolentc,  Ic  tissu  graissoux  €tait  intact,  asses  liumide, 
commc  s'il  venait  d'etre  lave,  mais  il  ii"j  avail  pas  la  moindre  trace 
d'inflammation  en  dehors  des  rOseuux  vcineot  de  I'orbite.  Comme  nous 
I'avions  prcvu,  il  y  avait  de  la  phlebite  ophthalmiqae  des  dem  cflt<^ 
principakmenl  4  gauche,  c'est-i-dire  f^^T^*ifJ4%^jiJ'"'"'*'^'^'"®°'' 

COOPER  V^^^'^  \L  Cv^- 
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II  ctait  r«niarqDiiblo  de  Toir  toutes  les  reices  orbitaires  gauohes  al 
luBient  remplies  d'un  pus  assez  dense  pour  ae  pas  s'ecouler  aprte 
I'ouTorturo  des  vaissewix.  Les  yeincs  pr^seiitaieot  I'aspeet  de  vaisseaux 
infccl^s  par  tine  matidre  blanche  demi-liquido.  La  aisseclion  de  la 
r6gioo  siis-orbitaire  mil  &  nu  &  ta  base  et  an  pourtour  du  furom;le  no 
r^soau  dc  veiaca  enflamni^es  romplies  <;&  et  \k  do  peiits  cailLots  pura- 
teots.  Ces  vclnes  se  dingtiaieiit  dans  lous  les  sens,  mais  Tuoe  d'elle 
ptus  <ro]umin«uso  descettdait  verticalemoaC  en  bis  poor  abontir  a  Tangle 
interuo  de  t'oeil  i,  Torigine  do  la  voitie  oplithalmique:  c'iiait  celte 
derniire  qui  formait  le  cordon  indure  que  uous  avioos  rcconnu. 

Par  une  disseclion  siimblabltj  iioii»  avons  vu  sat  le  sujol  do  I'obser- 
ration  indiqude  plus  baut  une  disposition  analogue  des  phldbites  orbitaires. 
Nods  pensoa-;  dailkurs  aue,  dans  la  phl^bite  da  ^inus  caverneux  d'ori- 
pau  periph^riqiic,  les  collections  puru1enu?s  sont  rares  dans  I'orbite  et 
que  Ic  pins  souvent  les  raisseaax  seals  sont  int^ress^s. 

Devani  les  fails  r^vfl^s  par  ranalomie  pailioliigique  nous  onus 
doraandons,  si,  en  presence  d'une  phlebito  pberiph^rlqu©  aroc  envahiss*- 
nicnt  secondairo  et  rapide  de  U  rnviti'  orbilaire,  il  nW  pas  indiqui 
dc  rceourir  le  plus  t6t  possible  non-seulemcnt  &  ronud^ation  du  globe 
ocolaire  aouvont  respects  dans  ces  cos,  mais  biea  au  eurage  complet 
de  rorbit«  qui  seal  attcindra  toutes  les  veines  envahies  et  supprimera 
I'infeiJtion  consecutive  du  sinos  carerneox  correspondant.  Si  m(>nie  Id 
sinus  cOInmenL■4^  k  i!-tre  atk'ini,  peut-f'Cre,  grAce  a  la  br^che  pratiqaSe 
dans  la  carit^  orbjtaire,  ^rdce  aux  lavages  antiaeptiques,  pooxra-t-oa 
esp^rer  la  gu^rison. 

C'est  111  im  mode  de  traitciucnt  bien  iiDparrait  sans  doate,  mais 
que  nous  pFi)pi>sons  cependanl  en  Tare  d'line  maladie  aussi  redoutable 
que  la  pbl^bite  du  sinus  cavcrncnx. 

En  terminant,  aoua  resumerons  iiotre  sujet  dans  les  daax  propo- 
sitions suirantcs: 

1.  Dans  lea  afTections  du  sinus  laUrral  il  faut  rectiurir  &  la  ligature 
de  la  Jugulaire  interne  et  a  la  tr<^panation  afin  d'attcindre  ei  d'ouvrir 
le  sinus. 

2.  Dans  les  affections  du  sinus  caverneux  d'origine  orbilairo  od 
pratiquera  lo  plus  rapidemont  possible  le  curago  do  Torbito. 

On  n'a  f^uuTe  rapporUS  jasqu  ici,  comme  complement  aux  observations 
de  phlebiies  dos  sinus,  de  donates  bacteriologii|ues  dt^taitUos.  Aubs 
croyons-nous  utile  de  fairo  suirre  la  relation  de  noLre  cas  de  phUbite 
des  sinus  caverneux  du  rt^sultat  de  I'exanien  microbien  qui  s'y  rattache 
et  que  nous  devons  tout  eniicr  k  Tobligeance  de  notre  ami  M.  Le- 
midre,  pr^paratear  d^anatomie  pathologiquet 

Exaraen  bact^SrioIogiquc  1^  vcinc  ophthalmique  gauche  est 
ouverte  par  nne  section  transversaJe  faite  arec  an  bistouri  flainl>6.  Un 
pcu  dc  pus  est  recucilli  ii.  son  centre  arec  nn  fd  de  platioe  st£rilis6 
a  la  Aamme  et  en  partie  sero^  sur  des  milieux  appropri6s,  en  partie 
£tal^  sur  (les  lamelles. 

Le  pus  &laih  et  s£ch£  sur  lamelles  est  cotor6  par  les  couleurs  d'ani* 
line  d'apres  les  m^thodes  de  Gram  et  de  Weigert.  Sur  loutes  les 
laoiellcs  on  apervuit  des  micrococqucs  arrondis,  L-wlt'-s  ou  group6s  en 
diplococqnes,  mais  la  plapart,  in^galiers  dans  leur  forme,  sont  reunis 
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en  groupes  de  dilTC'reiit«K  grandeun.  C'est  le  s«ul  groupemcni  ot)serT^; 
la  maJDrii6  des  organisraes  prints  dans  ce  pus  appartient  done  au 
genre  staphylocoR^ue. 

Parmi  les  tubes  de  Ri\oac  peptoni.*^  enseraenc6s  et  mis  &  la  tem- 
perature de  37",  I'un  deux  laisso  apercevoir  des  lo  premier  jour 
Qoe  culture  asscjc  ubondanlc,  d'atiord  blanclie,  puis  d'ua  beau  juuDO 
orange;  d'apr^s  les  earacleres  morphologiquea  et  biologiques  qa'eilo 
pronto,  ceite  culture  doit  ^tre  coiuid^-r^e  comme  une  culture  pure  de 
staphylococcus  pyoK^nes  aureus. 

i)es  tubes  d*agar  ensetnenciiis  dans  les  mAnies  conditions  con- 
ticnDent,  au  conlraire,  d'line  fai,-r)ii  Ires  nctte  des  cultures  mixtes  de 
staphylocoLtus  pyogenes  aureus  et  de  st^ipliyloLOccus  pyogenes  albus, 
Ce  aont  les  deux  seuU  oiganiames  (jui  poussent  sur  les  tubes  de  g6- 
lose;  CO  sont  done  ceax  qui  sont  en  nombre  pr^pcndt^ract  ou  du  moins 
ceux  qui  cultivcut  le  plus  fai'ilemeiii  ci  le  plus  rupideuent. 

L'examcD  des  cultures  fiiites  sur  plaques  de  g61attne  df>nnc  des 
r^ultats  un  peu  plus  complets,  i1  r^iv^le  I'eiistenee  d'espdces  plus  nom- 
breuses  de  bact^nes. 

On  en  uote  quatre  espeees  diff^rentes: 

1.  et  2.  Au  milieu  dune  petite  zone  de  ramoilissoment  de  la 
gelatine  on  voii  des  colooios  sous  form4  de  iJiclies  arrondies  non 
saillantos,  plus  ou  iDoins  volumineuifes  et  plus  ou  moins  vivement  CO- 
lordes  en  jaone.  Tranaplant^es  sur  differents  milieux,  ces  colonics  out 
toujours  doan£  uaissance  a  deif  cultures  pr^sentant  tous  les  caracteres 
des  cultures  mixtes  de  staphylocoMus  pyogenes  aureus  et  albus. 

3.  n'autres  colonies  forment  de  pctites  tacties  blanches  arntndies, 
perils,  uii  peu  saillantus  aii-:li;»sus  du  milieu  t)udle-i  iie  liqu(^fieni  pas. 
Ves  colonies  transplanlees  <>Dt  donn^  naissance  a  des  cultures  pures 
d«  streptococt^us  pyogenes  dont  lex  rhaineK  onlsurtout  pri.s  une  grande 
extension  on  longueur  duns  Ic  bouillon  pcplonis6  mis  a  37^ 

4.  Enlin  des  colonies  sous  forme  de  gros  poitils  blancs  profonds, 
ne  liqu^liant  pas  la  gelatine,  du  inoiiis  au  d^but,  donnent  nais$ance, 
pjr  la  transplantation  sur  agar  a  37",  &  des  <.'ultures  blanches  tr^s 
saillantivs,  fumi(i«s  <lu  points  arrondis,  volumincux.  L''eJiaD)cn  micros- 
copiquc  inonfre  que  ccs  cultures  se  composent  de  cooques  isoKis  ou 
group^  le  plus  suuv<-nt  suus  rorme  de  diplooocquea^  plu»  raremcnt 
•0U5  fornae  oe  courics  (:haina->  do  trois,  quatro,  ciaq  articles  ct  mSmd 
plus,  ou  enrore  sous  la  forme  de  petits  groupes  de  4  ^  10  organismes 
pr^sentant  parfois  la  disposition  «n  m^!nsaiop6die.  Cependant  il  noos 
seralle  que  le  groupetnent  pr^ffire  par  ce  cocqae  est  la  forme  CO 
diplococquc  et  que  Its  aiitrus  nc  sont  quo  dss  groupcments  en 
dipli-cocques,  ri'unis  aussi  en  courtea  chaines  ou  rassembti's  on  petit 
Dombrc.  Ccst,  un  somrae,  un  diplococque  a  t^ulture  assez  exubd- 
rante  en  surface,  saillante;  il  mcsure  coinme  diametre  1  /j,  *3  a  1,&^» 
apres  cullure  et  sur  certains  milieux,  c'est-a-dire  le  double  du 
stTvptococi|ue  p}ogenv  ct  h  peu  prt^  un  tiers  en  plus  que  le  staphy- 
looovque  pyogene-  Nous  devuns  rependani  avnuer  que  nous  aurious 
encore  bcsoin  d'<^tudi«r  ce  microbe  pour  lui  assignor  son  rang  ct  sa 
place.  — 
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M.  Pofrier  (Paris): 

PathogL'nie  des  kystes  poplitds. 

Apres  beaucoup  d'^utrcs  j'ui  itudii  les  bourses  s^rcusei*  du  genou 
ot  |);irticuli<!rcni(:nt  cA\fs  do  la  t^.-'\on  poplii/'r;  Ics  n'-sultals  de  inpa 
travaux  oiii  paru  dans  les  Archives  gioeralcs  de  Medecine  (I88K).  Lc 
bul  i|ue  j«  poursoivaU  ^talt  inoins  lYtude  anfltciin'r[ue  pare  d'org&nes 
bicn  6tudi&i  par  Gmbcr,  Foucder,  Svnnestvcdt  etc,  que  lean 
rapports  avec  certaiiios  (urucurs  de  la  region,  \fs  ky$l«s  pnplitds. 
Ayatii  alors  diasfiquA  eiiTiron  500  genooK,  sur  '200  desqaels  la  syoo- 
viaie  avail  6X6  pr6alablcmoiit  injecl^u,  je  pus  tou(ef<^is  rectifier  quelques 
details  anatoiniqucs  et  iijoutcr  iin  ncrtain  nombn;  de  h'tts  noureaui. 
En  ce  qui  cooceroc  b  pithos^iiic  des  kystes  de  la  region  popUtfe,  je 
suis  arrive  ti  das  ronrlusions  diairK'-trakmcrit  oppos^es  aux  id^es  uni- 
vcrsellcment  udmises. 

Dans  lous  les  tratt6s  de  patliologia  les  kystes  du  ereux  popliti 
aoni  diriA^s  en  deui  classes: 

1.    Kysti>.4  ois  aux  d^peos  des  bourses  s6renses  ds  la  r^oa; 

'2.    Kystes  ii^s  dc  la  synuvialo  articulaire; 
et  tons  les  aoteurs  ajoutcct  que  le^  prcmieni  sont  iaSoiment  plus  fr^ 
quenU  quo  les  seronds. 

Mes  travaux  ra'oiu  conduit  a  des  conclusions  (;oatraires  que  je  rt- 
sumerai  ainsi:  leK  kviitos  poplilf'iN,  mi'^me  iTeux  qui  siejient  danH 
certaines  bourses  .sereu^tos  de  ta  ref;ioii,  aoiit  on  tres  grande 
majority  d'originc  artit^ulnire  Des  188B.  J'avnis  emis  cette 
opinidD  sous  une  (brmr  moins  absolue;  arant,  dopais,  poursuivi  mes 
recherches  sor  un  nooibrc  incalculable  dc  sujcts  (1000  ct  bicn  ao-deU) 
et  ayant  eu  I'oceasion  de  voir  plus  de  lOo  cas  dc  kjst^s  poplitr-s  sur 
los  cadavTCS  qui  ser/eni  aui  ilissocUoiiM  dc  I'^coln  anatoiniquo  dc  la 
Fai'ullf  de  Pa.ris,  je  iiip  crois  en  droit  d'^iflirmer  I'oritrine  Jiniculiire  de 
la  tre^  graadc  m;ijori(^'  des  kystw  piiplit<S,  jr  diniis  vulonlicrs  dc  la 
totality  des  kystes  poplite^,  s'il  nc  failait  tonir  compte  do  certains  cas 
cxf.'cptionncls,  Ciirtimf  les  kyslcs  hydatiqure,  jfanglionnairt'S  cV.  En 
d'autres  tcrmcs,  sur  plus  de  100  cas  de  kystes  poplit6s  observes  et 
diss^u^  par  moi,  tant  sur  le  rndavre  que  sur  le  vtvant,  je  oVn  ai 
pas  rcncontr^  qq  scuI  dont  I'originr  articulairv  no  put  t-tro  {l^montrco, 
alors  ni^e  qu^il  of-cupait  une  des  bourses  sereuses  de  la  region. 

En  cffet,  le  siegi)  ordinairo  de:*  variitcs  les  plus  fr&juentcs  de 
COS  kystes  est  bicn  dans  les  bourses  sijreuses  poplittSes;  c«!a  est  In- 
cnntpslnble.  Miiis  on  n  eu  tort  d"cn  conclure  que  (ts  kystes  prcnaicot 
leur  point  de  depart  dans  les  bourses  ollcs-m^mcs  ci  rcpr6sentaieati 
en  un  mot,  do  v^ritablcs  hygromas.  Car  les  faits  suir&ntis  ressortent 
des  mte  rcchon:hea: 

1.  Les  kystes  pofdit^s  n'oni  guere  M  reocontr^  jnsqu'ici  que 
dans  U  bourse  ."i^rciue  qui  srparc  !i-  [umeaii  inlrrnp  des  derai-meni- 
braoeux:  or,  cette  bourse  est  la.  seule  qui  coramuriquo  assez  fr^aem- 
ment  arcc  rarticulaliun  du  gcnou;  ct.  lursqu'clJe  nc  communique  pas, 
elle  est  s6parcc  bien  souveol  de  la  oavitj  synoviale  par  un  miocc  feuillot 
celluleux   que  la  moindre  distension    de  la  synovialc    par   un  epanche- 
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mcDt   rompt  racilemont,   de  fa'.-on  h  ^tablir  la  ccmmunicatiou  ot,  par 

t  suite,  le  kystu  i^ui  se  pToiIuit  alors  brusiiucmenu 
2.  Ed  duhore  4c  ccs  kyi^tcs  occupant  la  bourse  sdroiuse  coaimune 
au  Junieuu  interne  el  au  (tcmi-membro-neux,  on  pout  rencontror  dos 
k>bt«e  sii'geaat  duns  la  bour:>c  siVeu-sc  pmpres  au  denii-membrtincux. 
Ces  kystcs  sont  trits  rares:  je  n'ea  conoais  que  dent  cas.  L*ur  nretfi 
est  en  rapport  avec  la  mretc  cics  cas  oii  c-t-tte  bourse  sSrouse  comma* 
niquc  avec  la  cavitiS  wiiculairc  dont  die  rcstc  ordinnircmcnl  h  (luolquc 
distance. 

3.  Le  protangcmcnt  popliti  de  la  synorialc  du  genou  est  Ic  point 
da  dipan  frequent  ti'une  v.iriet6  do  kystes  poplitfo,  dont  rorigino  arti- 
cttlaire  oa  pas  bcsoin  d'ctrn  ilcmontr^t-. 
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Minibraatui,  imia  ^tiiil  d'uricin*  utlriilaln.    —    Vkrlfi^  rirmaianr.     I,  (■■t^.W  kfirU|iiai    },  '•rlAM>  *l]l^ 
tl'iua  (i^iid'iiiwui  dwu  1*  panic  piv(ua<lti  ivut-it'Dieliilr*    il*   l>  livmit  •^rvuit :    3,  •tioil-ni'niiinn'iit : 

4.  ilrin1-WnrNn«iri. 

4.  Lorsqu'oii  fail.  I'aatopsie  de  ces  kystoK,  on  irouvo  toujours 
des  alt6rations  articulaires  affirmant  I'existeace  d'ane  inflammation  an- 
cieono  ou  r^oonte.  —  En  cliniquo.  rinterrogat'>ire  du  raalade  nJvOlo 
loojoars  des  accidents  articulaires,  aol^rieurs  ou  concomitants,  d'intcnsitfi 
v&riftble. 

5.  Ed  dehors  de  ces  kystes  auxquels  on  pcut  coDsorve^  la  denomi- 
nation de  kystes  sireax,  pni&qu'ils  siegent  dans  les  bourses  sfrouses, 
tout,  en  iHaat  de  provena-nco  arliculairo,  on  renconLro  dans  Ic  creux 
poplit^,  c-omme  sur  toute  la  piriph6rie  de  Tarticulation  du  genou,  des 
kystes  provenant  immMi.i(eme(it  de  rurticulution,  comme  sont  ceux 
que  I'oD  decrit  partout,  et  surtout  au  poignot,  sous  le  nom  de 
ganglions. 

lin  somme:  Jc  n'ai  point  ronconlri  dans  mes  recherche*  un  seul 
kyste  dotit  rorigine  articulaire  no  piJt  (:tre  demontree:  et  ayant  ubserr6 
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UD  uis  grand  nombre  de  ces  kjsles,  je  crois  ntile  e(  jnste  de  les 
clas&«r  dc  la  ht^oa  qui  suit. 

Kystes  de  la.  i.  vari4t6.  Cest  la  rari^te  ordinaire,  que  con- 
naLss«nt  bien  tous  les  chirvrgiens  et  les  anatoroistes.  I^e  kysU  (royei 
fig.  1}  <>Dcupe  la  bourse  sereuite  plao6e  entre  le  jameau  iotenie  et  I0 
domi-menibraneux.  Sa  tumeur  allunge  sa  masse  ovalairo  mir  la  moiti6 
interne  du  cr«ux  poplito,  en  dedans  da  tendon  facile  a  sentir  du  demi- 
menbraneux.  C«tte  lumcur  fait  saillie  «t  se  tend  pendant  I'extension 
de  lu  jambe;  elle  dtminue  et  sobit  une  sortc  de  r^uclion,  parfots  mtme 
tine  rMuction  r^He,  pendant  la  flexion  du  iiiembre. 

Le  kjste,  comme  la  bourse  s^reuse,  envoio  un  prolongeraent  sous 
la  (ace  profonde  da  jumeaa;  et  sa  forme  reprodait  celle  qoe  donoe 
le  moule  de  la  cavity  s^reuse  (voyei:  fig.  2);  il  est  facile  do  s'ajisarer 
de  ces  drtails  par  la  dissection,  sar  le  cadavre,  et  on  peat  encore  les 
niotTro  en  tlwideiico,  sur  le  vivunt,  eomme  je  I'ai  fait  souvent  et  mootrt 
tl  y  u  quelques  joars  seulcment  aax  Meres  qui  m^assi^Ltiiont  dans  une 
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■•  d^rtbippcnt  it'onllotln  l«  Kj^fi  papll^i.  I.  MuuW  d*  Ik  piilla  tu(iarl1t1>lla  ill  on*  boun*.  Mr 
InjDil  I*  iiindnn  d»  d«o1't*ndltifui  laprima  ■>!•  (IUod  (i}i   ).t'.  niDiili   dn  pnil»nf«ni<iii  «iu»i[^**ll*lr* 

op6ration  de  cc  genre  a  rHotel-Diea.  A  i*.e  propos  je  dirai  meme  que, 
si  Ton  peut  diss6(|Uer  Ires  facilcment  la  partic  superficiolle  de  ces 
kystcs,  il  est  bcauconp  plus  difficile  de  s^parer  des  parties  voisines 
lear  iirolongemcni  profond  dont  la  paroi  pst  toujours  fort  mince. 

L«  sit'ge  dc  ce  kvsto  est  bien  ^videmment  dans  la  bourse  s6reuse 
interpos6c  au  jucacau  intcrite  et  ao  detni-membrunoux:  fiur  ce  point, 
d'aillrurs,  Tnccord  est  unanirae.  Cest  m^me  sur  \es  cas  si  fr^uents 
dc  oeltc  pari6t6  (ju'a  6t6  6dili6o,  surtout  par  Koncher,  la  th6orio 
sMuisante  du  d^veloppement  des  kystcs  poplil^s  aux  d^pens  des  bourees 
K^rfdKos  de  la  rigion.  Or,  bien  qu'il  si^ge  dans  la  bourse  s^rense, 
le  kysto  est  d'origine  articulaire.  En  effet,  la  bourse  commune  so 
jumciiu  inl<'rne  ct  au  ilcmi-membraneux  est  In  seule  de  loutes  les 
l>oarses  poplittes  qui  comniuniquo  asses  frequemment  avec  la  grande 
synovinle  articulairc. 

11  mo  scmblc  quo  le  rapprocbonient  dc  cos  deux  faitd  no  maoqae 
pas  de  siguification:  a)  le  siege  de  la  vari^t^  ordinaire  des  kystos 
poplit<^s  est  dans  la  bourse  s^rense  commune  au  jumeau  et  an  demi- 
membraneux;    b)  cetie  bourse  est  la  plus  rapprochi«  de  rarticulation 
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avec  laqaelle  elle  comiDuniqae  assez  Ir^quemment  k  partir  d'un  cer^ 
tain  ilge- 

J*ai  d^montr^-,  par  mes  dissections  portant  sar  de^  sujeU  de  tout 
age,  que  la  bourse  s^reuse  commuDe  au  jumeau  interne  et  au  dcmi- 
membraneux  r^suliait  de  la  fusion  de  Irois  oavit6s  s6reus(>s  (voir  Ar- 
chives g^Q^rales  de  m^decine  188C0  primiti^ement  isoUes;  ct  Jf*  rappolle 
ce  fait  paroe  que  I'^tat  embryonnaire  peut  per^ster  iHiez  ('.ndulte  et 
donoer  lieu  k  un  kyste  d'une  forme  sp^ale  n'ocnupant  par  cxcmple 
qoo  le  compiirtimeiit  supfrieur  dc  !a  bourse  comme  dans  le  cas  que 
j  ai  prfisent^  i  la  Sociil^  Anatomique  do  Paris  Qll).  mars  1386). 

Belatirement  a  la  commiiulcation  de  cette  bourse  s4reus«  avec  la 
iiynoviale  artioulaire,  Je  suis  amv£  a  des  r^ultats  !hen.siblement  dtffi- 
reots  de  reux  de  mes  devanciers.  D'apris  Foucher  cette  bourse  cora- 
muniqaerait  a  pt-u  pKw  cunstammetit  aree  la  synoviale  ariirulaire  du 
genou:  Gruber  adiuet  la  rommunicalion  dans  la  moitii^  dus  (-a:«  seulo- 
ment;  cette  propoation  est  encore  trop  grande.  D'apres  roes  recherches: 
la  rommunicalion  n'cxistc  jiimais  chvx  Ics  jeiincs  sujets;  sur  I'adulto 
de  20  a  40  on  ne  Tobservo  que  1  fois  sur  tO;  au-dela  de  40  uns 
elle  derient  plus  frt^quente  et  existe  unv  foi.s  Kur  r>  environ. 

J'ajoute  encore  que  la  communication  .s'ctabllt  kous  I'iQfluence  des 
progres  de  I'llge  par  une  sorte  d'usure  de  la  coque  cundylienne  qui 
primitivemcnt  siparo  les  deui  s^reuscs;  ct  que  j'ai  souvent  va  i;ett« 
coque  tres  amincie  se  briser  par  rcfoulement  au  cours  d'une  injection 
dans  I'arficulation  du  gcnoa,  fwt  qui  pcrmct  de  bico  comprendro 
I'apparitioQ  Inisquc  do  kyatcs  poplitfes^  obserrfe  par  quelquea  auteurd 
au  cours  d'une  hydurtbrose. 

EiiCn  les  cu»  abondent  dans  losquels  il  est  sp6cifi6  quo  le  malado 
porteur  du  kystc  est  atteint  siraultani5raent  ou  a  6t6  atteint  antfirieure- 
mcnt  d'hydarthrosc. 

11  faut  aotcr  quo  dans  Ics  cas  ires-  norabrcux  que  j'ai  diss6qa6s, 
j'ai  reocontr^  dans  I'articalalion  du  genou  deis  traces  d 'inflammation 
ant^ricure  oa  une  cerlaine  quantity-  do  la  geI6o  dc  pommc  qui  romplic 
d'ordinaire  ]es  kystcs  poptyt^s. 

Uni"  objection  peat  Otre  fjiitc  a  cfrtte  tbftorie  dc  rorigiiio  articulaire: 
si  le  kyste  est  d'origine  articulaire,  il  doit  communiquer  toujours  aveo 
I'arttculation  ct  toujours  Hk  r£doc1iblu.  Mais  on  comprcnd.  conmiont 
la  communication  (qui  pcrsisto  parfois)  peut  cestter  d'exisler  sous  I'in- 
flucncc  mime  de  rirritation  produile  par  lo  kystc,  on  par  tu  sculo 
influence  da  rcpos  dans  I'exiension  dc  la  jambe,  qui  rapproche  et  met 
en  contact  tres  intime  les  borrfs  d'uii  orifit-e  tres  petit  en  g(yn^ral, 
en  mi^me  temps  qu*  il  proTOque  In  diminution  dc  r^panchcmcnt 
articulaire.  — 

Kystes  de  la  2.  rariiStft.  Apr6s  les  kystcs  de  la  1.  varifitfi, 
il  faat,  je  crois,  placer  par  ordrc  de  frequence,  les  kvstes  qui  se  Tont 
anx  dfpcns  du  prolongeraent  poplil^  dc  la  synoviali;  du  geiifni  ct  qui 
envahisscnt  In  bourse  s^Sreusc  du  muscle  popliti;  ces  fnrmations  kysli- 

!|ues  se  raanifestent,   en  g^n^ral,    par   une   tumefaction   profonde  dans 
e  moUct 

On  salt  que  Ic  muscle  poplite  est  re(,-n  dans  une  KOUttifere  osseuso 
formce  par  lo  tub6rositc    cxu-me   du    tibia   ct   la  t<>lc  du  p^rorS;  un 


BU**  rrinvlriU  in  KftM    pimtit   eiilti-    Ic   •nli'tir*  (i)   •!  U  Dimtin'i?  latTiMdHe;    t''^4l*ilt*  4* 
kjriU  •Iluv  Min  I*  »u>rl*  i>>|>lll>''  (KJ  qui  ■  ti^  UMV  («nl(tfMMal, 

Ce  proloneenoent  qui  occupe,  dans  toutcs  les  positioos  da  corps, 
la  partie  la  plus  dt'?clive  do  la  ijynnviale  iirticalairc,  deviant  le  point 
de  depart  de  plusieurs  phSnomenas  pathologiijucs  init'ressants.  Dans 
lo8  aii4irit«s  tant  ai^aes  que  chroaiques  du  ^cnou  il  doaat  lieu  a  aa 
empAtement  q^ui  siige  dcrriSre  la  t^t«  du  p^rond  et  qu'ane  prassioa 
eontintto  r^duit  assez  ais^menC  Parfois  il  peut  se  rompre  el  il  dovlont 
alors  I'origiae  do  cts  faseH    purulentes   qui    cnvahissont    les    coaches 
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profondes  An  mollet.  Morrant  Backer  a  appe!^  I'atlcmtion,  ilnii.s  un 
ex(fellent  travail,  siir  cett^  voie  J'extension  (ies  ipanchemcins  punilcnts 
qai  complitiueal  parfois  les  ost^o-arlhrites  du  genou.  Brifin,  il  peat 
C'tre  le  point  de  depart  de  kystes  sYooviaax  out  chemuient  d'nl<ord 
sous  la  face  pn)foiiae  du  muscle  poplit^  pour  aller  eniiuite  s'epjinoiiir 
dans  le  mollet,  ^oit  au-dessus  du  icus'cle  soleaire,  suit  eatrc  ce  niusi;l« 
et  la  menibrsfie  interoseeuiie. 

J'ai  appel^  mtkiiites  fois  rattention  de  la  sociit^  anatoniti)iiP  Je 
Pans  sar  ce^  kyst«s  qae  j'ai  pa  roontrer  a  leurs  difft^rems  degrcs  do 
d^veloppcment  (Bulletins  dc  la  Soci6t£  Anatomiquo  1S86).  Je  nppor- 
terai  seulement  id,  pour  ae  point  trop  aJloo^er  celia  communtcation 
le  resume  d'un  de  ces  can,  repri'>sent4  Fig.  3. 

IjD  kysta,  k  parois  minces  et  tran^^pareiite^,  d'apFiaronuo  roultilo- 
tiulaire,  rempli  d'ane  matii-re  analojjue  a  la  gel6e  dp  groseilles,  fitalait 
9&  mosifi'  onire  le  muscle  :5ol^aire  et  sn  membrane  itilcros?ieuse:  son 
oxtrimit^  inf<^rieure  descendait  a  IS  centimetres  de  rintcrlignc  arti<;u- 
laire  du  genou;  rextrV-mitiS  ?iupOrieure  effilfe,  s'cngagnitit  sons  U  face 
profoude  du  muscle  poplit^.  Arant  incis6  vcrticatement  b  musrie 
popltt6,  je  vis  que  le  kyste  se  prolongeait  par  un  p^iHcuIe  long  et 
mince  ju.s<ju'au  prolon^ement  ou  cul-dc-.sai:  sous-poplit^  de  la  synovialo 
articulairc  du  trenoii. 

Jo  pourrais  multiplier  les  vsemples  ayant  rencontr^  huit  do  c:cs 
kystcs  a  des  degrtis  divers  de  d^veloppement,  Je  conclus  que  cos 
kystas  sont  assez  frequents. 

lis  cxptiqucnt  un  certain  nombre  de  kystes  in  mollet,  auxqucls 
les  autours  ont  donn6  des  noms  divers,  en  raison  de  Tignorance  do 
leur  pathogenic  vraie.  — 

Kystes  dc  la  3,  varict6.  D'aulres  tystcs  popUtfes,  encore  asso2 
frequents,  peuvent  apparaitre  dans  la  moitie  sup^rieure  de  la  region, 
&a  TOisinage  d'un  condyle.  Cos  kystes  donl  rorigino  articulaire  est 
aussi  tr^s  facile  k  dc^montrer,  se  d^veloppent  utix.  d^pens  des  urganes 
sereax.     11m  sont  situ('-8  uu  ntve-au  de  Tin^ortJon  des  muscles  jumcuux. 

Ces  organes  s6renx  soot  pou  connus,  biet  que  Gruber  ait  atrir6 
Fatteotion  sur  eux  des  1853.  Leur  Gonoaissance  est  cependant  abso- 
lament  tDdispcnsabto  pour  1' intelligence  des  produelioos  patliolo^ique^ 
dont  il  «)Ont  le  point  de  dt^part. 

La  bourse  s(Teusc  du  jumcau  interne,  plac^e  dans  lu  fosse  sus- 
condylience,  n'esl  le  plus  souvent,  d'apr^a  mes  recherches,  qu'an  pro- 
longement  de  la  synoviale  da  genou:  0  fois  sur  10  I'injection  au  liuif 
la  pi^notrc  et  la  distend. 

Cette  bourse  est  presque  toujours  heriss^e  de  petits  proloogoments 
syaoviatu  qui  }<'eiigagent  dans  les  interstices  du  tendon  d'insertion  des 
jameaat. 

On  rencontre  aossi,  a  Tinsertion  sup<^rieure  des  deux  muscles 
jameaux,  des  organes  sdreux  auxquels  j'ai  doane  le  nom  de  proems 
synoviaui  sus-condyliens:  ce  aont  des  prolongemeDts  de  la  grande 
synoviale  arlicutaire,  qui  s'ongagent  duns  les  interstices  des  fai£(.'eaux 
Ujndineox'  d'insertioii  du  jumeau,  qui  servent  a  factliter  le  gUssemont 
das  pelotons  quo  la  flexion  de  la  jambe  cliasste  de  rexcaration  sus- 
condylienne.     Ces    proces  synovlaus  se    rencontrent  sur  les  deux  tiers 
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d«s  sujeU;  \U  peuvent  done  vtre  ooasid£r6s  comme  normaax;  tear 
longueur  va  dc  quelq^uos  millimetres  k  deux  centimetres;  sar  an  genou 
l>icn  diss^ui  on  le&  voit  facUemeot  en  impriDmnt  a  des  moav^ments 
alternatifs  de  llexion  et  d'oxtension;  souTcat  ils  apparaiit.se nt  distendus 
par  une  gcl^c  colloide.  transpu-ente;  quelquefois  ils  soat  n-ductibloa 
par  l«  pression,  mais  ils  ))euv«nt  devonir  irr<^duclib1es,  et  constituent 
aloRt  unc  variote  iniereasante  de  kystes  popliies  d'ort^ine  articaJaire. 
J'ea  ai  r«ncoulr£  trois  cas:  la  figure  4  reprteente  I'tin  d'eux  (Soc. 
aoat  de  Paris  1886,  p.  124):  la  masse  kysilque  i  surface  boaselfe, 
k  parois  minues,  iraDsparoutc,  6tait  romplie  d'une  matii-re  aoalogae  i 
de  !a  gel^  de  coing;  le  volume  est  celui  d'une  grosse  noix,  la  surface 
fmmbois^^;  en  diss6quant  arec  soln  la  tumenr  qui  s'epanouissatt  sur 
le  f^niiir  au-dessus  de  I'insertioD  du  Jumeau  interne  je  parvins  h  isoler 


% 


kjnnqiia:   T.  prar«*  lyavtUntx  Ni<-r«ni]x1l*ni  ni*ni»i  3.    tiuid*  tlnpa^   (.  Insiw  porttaa  4a  «n»« 

mddmvtvitr- 

son  p6dicale  qui  5'onfon«.-ait  dans  I'un  des  interstices  da  tendon  du 
jumeau  interne;  ayant  iocue  et  relevi  Ic  corps  d«  muscle  J'apervos 
dans  recartement  du  fsisceau  tondineux  un  orifice  d'eniriron  1  mm  de 
diamctro;  en  prcssant  sur  Ic  kvste,  je  pus  fairc  .sortir  la  gct6o  qu'il 
contenait;  une  pression  m'-s  forto  ^tait  u^cessaire  pour  produiri:"  ceHe 
sortie  dv  la  maticro  colloide  ct  a  premiere  rao  )c  kyste  m'avait  pani 
irr^ductible. 

Cruroilhier  et  d'autrcs  sans  doute  out  vn  ccs  kysles  sus-con- 
dylieos,  sans  essayer  d'en  donntjr  la  pathog^oie.  II  me  parait  dt^raontrd 
que  CCS  kystcs  proricnncni  dt-s  prorf-s  synoviaui  sus-condyliens,  — 

Kystes  dc  la  4.  rarii't^.  Sur  lout  le  pourtnor  dc  I'articulation 
do  genou,  sur  les  colis  anssi  bien  qu'en  avant  et  en  &rri6re,  on  reo- 
contre  aasez  sourent  des  productions  kysliquea  tout  a  fait  analogues 
k  c«lles  qui  sont  di^crites  ixa  poignet  sous  te  nom  de  ganglions  (Deber- 
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bein);  dos  cut  nombreoE  en  ont  Hi  rapports  par  un  grand  nombra 
d'aateurs. 

Leur  pathogt'min  est  aJs^ment  oxplicabli\  Lc  plus  ordinuircmcnt 
ces  masses  kystiqaes,  de  volume  tres  va-riable,  doivent  ^trc  rapporUes 
au  divelopppmcnt  de  ces  (TVptcs  ou  follii'ulcs  sous-.\vnoviawx  que  les 
frcres  Weocr  et  Gosselin  sartout  oat  bien  dScrits.  On  p«ut  sattendre 
n  rencontrer  ces  masaes  kystiqiies  sar  ttius  les  points  de  rarticulation; 
mais  el)e«  sont  partlculit^rftincnt  froquente^,  commft  mn  Font  revi-ti 
100  injections  an  ^uif  dc  la  <iynoriaIe  arlicalaire  du  genou,  au  nipeaa 
dcs  ligamoDts  croixf's  i]nns  V(-[nusst;\ir  dcstjuelle^  Ics  cryptrs  esii^tcnl 
A  I'dtat  normal.  En  graadissant  c]les  se  font  Jour  a  travers  les 
^raillnres  de  cette  cloisoo  ccllulaire  quo  I'on  appellc  k  tort  le  tigii- 
ment  post^mar  de  larticulation  du  gcnoa.  (Le  veritable  ligameat 
postt'iieur  de  cette  articulation  est  repr^sent^  anatomiquement  et  mor- 
phologiquement  par  Ics  ligaiiioats  crois^s,  commc  J'ai  tontfi  de  lo  dr- 
montrcr,  Frogres  medical  1886^ 

Ccs  kystes  dc  rolomo  variable,  moii  ordinairomcni  trt;-i  pctits,  sont 
d^rits  souvent  comme  dcs  bcmies  de  la  synorialo  du  genou. 

La  tht'oric  dcs  kystcs  par  hemic  synoviale,  thiSorio  lort  anoionne 
(Cloqucc,  Velpeau),  6tait  autrefois  aniquemeat  inroqade;  qaand  les 
faits  anatomiuues  r^velejt  par  les  Weber  et  Gosselin  fureni  mieux 
t'Onnos,  la  tneorio  des  cryptcs  synoviaux  rempla<;A  cello  des  homies 
85  DO  vial  es. 

Jc  crois  qu'il  y  a  place  jiour  le»  drux  theories  qui  no  sont  point 
d'aillears  aussi  eloign^es  Tone  dr  Tautre  qu'on  imurrait.  Ip  croire. 

II  y  a  cinq  ans,  ess&vant  d'eclaircir  quclquc  \im  la  pathog^aie 
des  ganglions  du  poignet,  j  ai  inject6  au  suif,  sous  des  prcssions  tantdt 
fortes,  tantiit  faibles,  100  articulations  du  poignet  En  pr^entant  ces 
articulations  a  la  Soci£te  Anatomiquo  j'ai  fait  rcmarquor  que  sur  U 
(ilupart  d'entre  elles  la  synoviale  pr^sentait  des  prolongements  aux 
points  oil  Ton  est  habitat  a  rencontrer  rimpluntation  des  ganglions 
du  poignel,  soit  sur  la  face  dorsale,  soit  sor  la  face  ventrale  de  cette 
articulation. 

Or,  tantdt  ces  proloogements  sc  prisentaient  soas  un  tr6s  petit 
volume  et  meritaient  alors  le  nom  dc  cryptes  synoviaux,  tanti'-t  ils 
^iont  plus  gros  et  poiiratont  etre  appcl^s  Itcrnies  de  la  ^ynoriale. 

On  pent  voir  sur  le  moale  d'une  cavity  synoviale  du  poignet  que 
la  s^reuse  poussc  dcs  prolongemcnl^,  surtout  a  la  face  dorsale,  ontrs 
les  faiweaux  d'insertion  des  faibles  ligaments  post^rieurs.  Ces  pm- 
loBgements  sonl  dc  volume  tres  variable;  qu'un  dc  ccs  comparliments 
vienno  a  s'isolcr,  un  corpuscule  sous-synovial,  c'esi-a-dirc  un  ganglion, 
sera  forme.  Si  le  prolongement  plus  gros  est  rest(5  cti  rommuniciktion 
arec  I'articulation,  il  s'tnjocto  et  Ton  est  autorls6  i  dire  hernie  synoviale. 

Le  mt^me  faitse  presente  lorsqu'on  inject*.'  nne  articulation  pourvaa 
d*un  veritable  ganglion:  tanti!it  le  ganglion  qui  a  i:essc  de  conimuniqucr 
n'est  point  pi^o£tr6  par  I'injection,  tantot  au  contrairo  il  s'emplit  en 
tout  00  en  partio  ct  I'on  parali  aiitori56  a  dire  qu'il  s'agit  bien  d'uno 
hemie  synoviale. 

11  convient  sans  donte  de  ne  point  rtre  exclusif  et  dc  fairr  ta 
part   des  deux   thi'orics   paree   qu'olles   ont   de  aombreux  points  de 
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coot&ct:    Ics  cryptcs   synovia-nx  n*£tAnt  autre  chos(>  qo«  de  petites 
hernies  de  la  synoriale  dans  T^paissear  ou  au   ira.vers  d'un    ligameni. 

]>cs  ganglions  synoTiaux  so  font  d'ordinairc  par  poussi^s  sacccs- 
sivcs,  Taspcci  multiple,  framboise,  de  leor  surface  parait  en  t^moizner. 
Or  il  arrive  oae  parfois  Tinjection  penotre  quelques  lobales  ct  s'arrrts 
derant  une  cloison  qui  lui  forme  tes  suivants. 

X)ira-t*OD  alors  que  le  ganglion  s'est  developpc  aux  dcpens  de 
plusioors  cryptes  synoviaux  et  ne  paraitra-t-il  pas  plus  vraisemblable 
de  croire  que  la  synoviale  distendue  a  diverses  reprises  par  des 
6panchements  articulairet),  a  ccd£  chaqne  fois  lit  ou  elle  (tail  le  moias 
souteEoe  par  I'apparBil  ligamontoux:  «c  sont  ces  points,  toujours  les 
mcmes,  que  Ton  peut  appeler  les  Iieox  ctYloction  pour  la  formaI.ion 
du  ganglion. 

Si  Ton  rapproche  de  ces  fwts  anatomiques  les  considerations  que 
les  ganglions  apparaissetit  surtout  sur  les  Jcuncs  sujets,  souveat  apr^s 
nn  exercice  violent  ou  forc6  d«  1 'articulation  (piano,  violon,  marcbe),  — 
que  souvent  iU  disparai^sant  spoatan^ment  pour  rcvcntr  a  ToccadioD 
d'une  Douvello  poussfeo  articulairc;  quo  lour  apparition  quolquefms 
lonte,  pent  aussi  se  faire  arec  tru^querie  dans  un  mouremctit  violent, 
etc  etc.  on  est  tent6  d'accepter  les  deux  ibfiorios,  sans  les  diffy^rencier 
Mtant  qn'on  I'a  fait  jusqo'  ici.  — 
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M.  Se^Ie  (Genes): 

1 .   Kpicystototnie. 

J"ai  I'honneur  de  vous  presenter  le  rfesuUal  d'une  st'-rie  de  cysto- 
tomies surpuhiqups  dc^li^^nTOenl  cxi'-cnt^es,  avoc  des  buLs  diffArents, 
dans  les  hopitaox  de  la  Duchease  de  Galliera. 

1.  Jeune  liomme,  souffrant  depuLs  longtemps  d'Mmorrhagies  inter- 
mittentes  de  la  ves.'^ie  et  do  troubles  trcs  Duisibtes  de  la  fonction 
m^me. 

Diagnostic  probable:    Tmneurs  do  la  vessie. 

Epicystotomie  (G^uyou-Fctersen),  extirpation  (par  la  diaeresis 
f^airanique)  d'une  tumeur  p^diculJe  (papillomo  vasculari.s£),  implantJe 
dans  le  voisinage  du  col  74sical.  Application  du  siphon  doable 
pendant  une  huitaine  de  jours.  Irrigations  anuseptiques  boriqu^e$. 
Snc-cfrs  complet  dans  vingt  jours. 

n.  Gari,on  de  hiiit  ans.  Calcul  vesical,  Epicystotomie.  — 
Double  plan  de  sutures  (Ijambcrt).  drainage  pr^v^sioaJ,  union  de 
premier'). 

III.  Uuit  ipicystotomie.s  pour  calcul,  trati^os  par  tc  processui^ 
ouvert,  Hiphon  doable-fix6. 

Chez  tou.-i  les  opfl'K'S  guirison  parfaile  dans  la  dur^  moyeane  de 
trente  jours. 

VoilJk.  ma  pratique,  voil&  les  sucods  que  j'ai  obtenus. 

')   Jftone  homae   —  o&lcal    resico-proatatiqao  tns  volumineoi,  pM  poBsiItT 
it  coDdoirv  d'^picbemonta  duts  la  vcasio.    CjatoMmia  p6rin6&le  moyanov.     L« 
ealeol  se  brise;  psa  plus  possible  de  I'enlcTer  par  la  me.     Rpicysuuim ie.    Le  p«lc 
tiskal  dii  an  col.     Doubles  piaas  des  sutiirea.    fla^riHon 
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LaDgr-,  Hodification  its  Lftn^«nbt!ckVh«n  Ksdel  ha  Iters. 

Quant  a  la  techoiquc  op<-ratoire  dans  rspicystotomie,  moB  ex- 

>Mence  m'a  fait  appreodre  quo  Ic  ballon  Poterson,  dans  la  plupart 

aC5  cas,  n'est  pas  m-cessaire;  il  e»t  vrai  (^q'od  ne  peut  oier  son  utility 

(orsqt'il   faut   faire   des   operations    laborieysos,  et  celles-ci  daDS  aae 

vessie  peu  extensible. 

Qaaat  au  traitement  do  la  plaie,  ;jelon  mon  opiDion,  il  ne  faudratt 
pas  se  conformcr  &  ane  regie  constante  pour  lous  les  cas;  il  Taudrait 
faire  la  suture,  lorsque  la  vessie  est  saine. 

Mais  dans  lo  cas  om  la  vessie  serail  di^ja  alFetfl^c  ou  meiiaeie  <!e 
sepsis  (ce  qui  arriTe  seiiveut,  principalemeat  chez  de  vieilles  pereonnes 
<!«lcDleu$es],  jo  crois  que  la  sature  peat  causer  de  grares  daogers.  — 

2.    N(5[ibrectoinie  tranaperitoniiale. 

Je  vous  rapporte  encore  une  iiephrflctoinie  par  lo  processus  an- 
tdro-transperilon6al,  opere  par  inoi-m^me  cJiez  un  jeunts  homme  affecti 
de  maladJe  du  rein  droit. 

Degeneration  cystoidienue  et  Ires  voluminetise.  Processas 
op6ratoire: 

D'abord  je  suis  eiitrt  dans  la  rarity  p^riioufeale  par  une  incision 
de  viogt  cenliiuetres  au  bord  ext^rieur  du  rectus.  J'ai  coap6  verticale- 
Dient  1«  m^so-colon,  J'ai  i^lev^  les  deux  bords  du  mdine,  on  les  fJxanC 
arec  des  pinces  aux  marges  de  la  plaie  du  p^ritonc  parifital.  Do 
cette  mani^re  isoir  parlaitement  te  champ  d'op<^Tution  de  la  cavitA 
periton^ale,  Textirpatioii  fut  achev^e.  J'ai  flt^  les  pinces,  j'ai  suturi 
on  catgut  rincisioD  du  mdso-coIoD,  et  i-ompU>te  la  i^uoion  de  la  plaio 
a&dominale-  Aunme  roni plication.  L'op^r^  fut  parfaitement  gu^ri  aa 
bout  d'uno  quinzainc  de  jours  et  se  trouve  toujours  bien. 

Dans  la  suite  aticuiie  alteration  dans  la  fonclion  urofwitiiiue.    — 

Hr.  Lange  (New  York): 

Moditication  des  Langenbeck'schen  Nadelhalters  fur 
Hagedom'sche  Nadeln. 

WoDO  man  don  gcwolinliclicn  Langenbcck'schen  Nadelhaltcr,  siM 
iDit  der  weichen  Metal  lei  niage  an  der  Spitze,  mil  einem  etwas  harteroo 
Metall  (Kupfcr)  vcrsirhi,  und  aiil' dereincn  Passflacho  cino  kleiric  scichto 
Rinne  und  gogeniiber  zwei  kleinc  Kcrben  au  den  Randem  dcr  Fass- 
flache  anbringt,  so  fassl  er  eiuL-  liagedyrn'sche  Nadel  sehr  siither. 
Dieselbo  wird  dann  an  drei  Punkten  ibrcr  Liiiigsacbsc  godriickt  und 
kann,  wonn  das  Verhaltniss  von  RinDcn  und  N'adel  richtig  ist,  nicht 
wackcln.  Man  vcrsiehl  itwcckmassigprweisci  dun  Nadclhaltcr  mil  raehreren 
jiolchon  Rinnen  und  Kerbcn  fiir  diinnere  und  dickere  Nadeln.  — 
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Siebentfi  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Nachmittags  z';^  Uhr. 
ToT6ttz«nder:  Hr.  Aretaeos  (AUica),  spater  Hr.  Rubio  (Madrid). 

Hr.  fiorDhaajtt  (Kiev): 

1.   Ueber  die  kunsUicfae  Erzeuguog  von  Hernien  behufs 
Befreiung  von  der  Wehrpflicht. 

[n  Russland  i:it  der  Widerwille  ^egeii  den  Mililardieust  unter  der 
BeToikening  judisther  Confessii>ii  so  gross,  dass  vitle  es  nicht  verab- 
seheuen,  sich  den  Leib  bleibend  zu  scbAcligen,  um  der  Wehrpflicht  za 
eotgeheD.  So  ist  es  cine  wohlconstatirtc  Tliatsache,  dass  maa  sich 
2u  diffiem  Zweck  erfolgreich  mit  der  Erzeugung  von  Kalaraktcn  be- 
schfifiigt  iiai. 

!□  letzter  Zeit  hat  man  Gmnd,  anzucebmen,  dass  auch  die  Fabri- 
kation  von  Leistenbriiclien  systems tiscli  betrieben  wird,  und  zwar  statxt 
sich  diese  Annuhnie  auf  rolgondir  TliaLsaclien. 

Es  IibI  der  Warschauer  ICrfismedicina-lljeburde  auf,  dass  im  vorigeo 
Jahre  I&89  in  der  Zeit  70m  1.  .lanuiir  bis  zuni  I.  August  aus  eioem 
einingen  Infanteneregimeat  10  Soldaten  bei  der  Untersuchuog  im  War- 
schauer  Uilitiirhcispilal  sich  als  mit  I^isteobriichon  behaftet  enriescD, 
and  zw&r  handeltc  es  sich  in  alien  Fallen  am  linksseitige  Briiche 
bei  Individuen  jijdischcr  Confession,  die  alle  aus  einer  Gegeiid  aos 
6e:>iirabion  sUmmtCTi.  Die  KrcismndicinalbohorJe  bat  die  ganze  Aa- 
eelegenheit  einer  cinceheodcn  Prufung  unteROgen,  die  indessen  bislaag 
keioe  ontachiedcncn  Kcsaltato  ergcbcn  hat 

Geriichtc  cursiren  in  Rassland  bcreits  scit  langor  Zeit  aber  di« 
crfolgrcichc  Fabrikation  von  Leisienhernien ,  und  zwar  sollcn  sich  die 
belreffeiidcn  Specialisk'n  dabci  cincs  In-strumciits  bcdienen,  das  ahnlich 
frirkt,  wie  d^s  Instrument,  mit  detn  die  Ilandschuhfinger  aasgereckt 
werdcn. 

In  der  nis'sischen  Literatur  findet  sich  nor  einc  einschlagige  SOt- 
tbeitung  von  Dr.  Orlow:  «lJebcr  die  Krzougung  von  kunslliehcn  Krank- 
heiten  bei  Militarpflicbtigcn  und  Rekruten  und  iibor  die  Diagnostik 
diescr  Krankhoilen." 

Dr.  Orlow  behauptet,  dass  er  und  iindcrc  Militariirztc  in  den 
Istzten  3  Jahren  bei  der  Untersuchnng  Ton  Militiirpflichtigen  aufTallend 
bfinfig  directs  Leistonbriicho  angelrolTcn  batten,  und  zwar  immer  nar 
auf  der  linken  Seite  und  niir  bei  Individuen  Judischer  Confession.  Er 
glaubt,  (la$$  diese  Brilcbe  kiJnstliuh  vreeugto  soion,  and  zwar  durch  eia 
lostniment,  welches  durch  den  Mastdarm  oingefiihrt  wird  and  die 
Bnachwand  ron  innen  nach  aasson  stumpf  durchdringt.  Solltc  diese 
Annahme  richtig  sein,  so  wiirdc  sic  allcrdings  crklorcn,  warum  die 
kiinstlicli  erzeugtcn  Briiche  immer  auf   der  tinken  Seite  sich  belinden. 

Dnlangst  halte  ieh  Gclegenlicit,  im  Kiowschcn  Militarlui^pital  cinea 
jnngen  Soldaten  jadischer  Oonfessioo   zo  nntersuchen,    der  der  Trfiger 
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etner  Ueniie  war,  die  allerdings  s«lir  TerdSclitigc  Merkniale  aufwios. 
ZuD^chst  haiidelte  ts  sich  um  eine  anKCblk-h  im  19.  I^bensjalure  er- 
worbeoe  linksseitige  aussere,  unvoUkommene  Leisleatiitriiie,  um  eine 
Hernia  inguioalis  obliqua  incoroplcta.  1st  die  Baucbpresse  ausser  Tb&tt^- 
keit  gesetzt,  so  liisst  sich  wedcr  in  der  Inguioiilgegerul,  iiocli  ani  Hodeti- 
sack  die  geripgste  Abaormitat  entdccken;  iusliesoiidere  lisat  sich  fe^t- 
slcUen,  tlass  ini  Hodeitsai^k  koiii  ItruchKaok  (lunili/uftihlon  ii^t  Fuhri 
man  aber  den  Zeige&n^er,  die  Hodensaokhaut  eiii3iulj>end,  in  den  Leisten- 
caaal,  so  getangi  man  in  eine  kroisrunde  OetTnung  von  so  grossen  Dimen- 
sionen,  dass  zwei  Finger  bequom  dioAclbt^  pasairan  konnten,  was  um 
so  mehr  auffallt,  als  rccjiterseits  der  normal  entwickelt«  Leistencanal 
so  eng  ist,  dass  kamit  dit^  S|iilze  dps  Zvigefinger^  in  dens«Ibeu  ein- 
dringen  kana. 

Set^t  das  untersuchte  Iiidividuuni  die  BaucbprcjiiiC  in  Action,  so 
sliilpt  sich  ein  Eingewcide,  den  Bruchsack  vor  sicli  hertrcibcnd,  durch 
di.-n  Leistenkaiuil  in  etwas  schriiger  )vi<:htang  in  den  Hodonsack  vor: 
e&  eutsteht  cine  luflhultj^u,  ctwa  hiilinoreigroitse  Gescbvrulsl.  in  der 
Gegend  des  avtsaeren  Leistenrings,  die  nur  mit  ihreiu  unteren  Pole  in 
den  Hodonaack  hinabragl  iind  den  Samenstrang  an  ibrer  inediancn 
Soite  ba(.  Hort  die  Baudipros.'tc  auf  m  wirkcu.  ao  verschwindet  die 
Geiichwalst  rolLstandig. 

Aufaiigs  machte  dan  untersuchte  ludividauin  die  Angabe,  die  tie- 
sehvalst  sui  im  Verlaufe  von  zwei  Wovlien  ent»(anden;  spater  gab  es 
an,  aic  battc  sich  tm  Laufc  von  1  '/.j  Jahren  gebildeL 

Im  gegebenea  Fallc  halte  ich  es  fur  vcrdachtcrregcnd; 

I.  dass  ein  sonst  vollkommen  normal  gebautes  und  gfsiind«s 
ladividuum  im  19,  Lel)cnsjal)r  oinir  jjci^tenhcrnic  acquirin  halicii  koIIi 
wilirend  doch  in  der  Kegel  in  dem  angcgebenen  Lebensalt^r  enl- 
standoDK  Briichv  oin  OfTcnbleiben  dos  Schi>idenhautfririsat/,cs  voraus- 
setzon,  das  hier  ausgesctilosson  wcrden  konntc.  Auoh  madite  das 
betrelfende  Indivlduum  keine  Angaben,  die  dos  Zustandekommen  eincr 
so  ungewohniichrn  Bruchform  cinigftrmaassen  crklart  batten; 

II.  dass  zvrisrhen  den  Dimensionen  und  anatomlscben  Verhalt- 
aisse  dcs  Loistenkanalcs  auf  bcidun  Scitun  oin  -so  autlallcndos  Mit^s- 
verhSltiiiss  vorhandon  war,  da  meiiiar  Erfahrnng  nach  bei  Personen, 
die  durcb  abnorm  weite  Ingiiinnlkaniilc  zur  Bnicbbildung  di;S|)(>nircn, 
die  Dimensionen  dps  Loistcnkanals  in  der  Kegel  beidei-soi's  die 
gleiclien  Mnd; 

UK  dass  die  Grossc  dcs  Brucbs  in  kcincm  Vcrhaluiiss  stand  zur 
Grfisso  dor  Bruchpforte,  denn  bei  auf  natiirliche  Weise  acquirirteu 
Leistenbriirhon  ist  di;r  Bruch  in  der  Ikgcl  boreita  ein  vollkoniinener. 
wcnn  die  BrUiClipforte  so  erweitert  ist,  dass  'J  Finger  dieselbe  be'int'm 
passirea  konnen. 

Theoretiscb  lasst  sicb  meinor  Ansicht  nach  die  Moglichkelc  einer 
kunstlicben  Erzeuguog  von  Briicben  ai(^:ht  von  der  Hand  wci^on;  ist 
es  zunilchst  gelungen,  den  Leistcncanal  kunstlich  zu  erwetiera,  so  wi^l 
ein  naehirttglicbes,  systeniatisch  ausgefiihrtes  1'ressen  dns  Ao.strcten 
eines  Baucheingeweides  uad  eine  Vori<i«Ipung  ics  Pcritonoum»  zu  Woge 
bringen- 

Leider  babe  ich  am  Lebenden  nicht  den  Vcrsach  gemacht,  ob  cs 
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{TolitiKl.  'Ii«  Hiindr  Kusanimcrizubringcn.  wenn  man  die  eine  Hand  in 
den  Mu^i^IaTii)  fuhn  iind  den  ZeijicfiriKer  dor  andoni  in  deo  Leisten- 
kanal,  urn  aui  diese  Weise  die  von  Orlow  getnacbte  Angabe  bezag- 
lich  der  Eraeugung  toq  Bruchen  per  rectum  zu  verificiren.  — 

3.    Ueher  die  Histogenese  der  Tuherkulose  der  raaiinlichen 

Gesehlechtsdriise. 

In  wenigcn  Organcn  Migt  stch  die  Tuborbulose  iinter  so  verechie- 
'draeii  lii»tx>lofcisL-heii  Btldern,  als  im  IJoden.  Kein  Wunder,  weon  aber 
die  HistOKOncNc  der  llodt'ntuberkulose  ganz  auscinaaderweichende  An- 
gaben  gemRcfat  worden  &ind. 

Wabrcnd  die  cineo  den  Proress  inWrtubular  verlaul'm  liessen  und 
ihti  mil  der  Peribronchitis  verglichen,  vcrioisrtcn  ihn  andere  in«  Inoon; 
der  Samcnkanalchen  und  bezeichneteD  ihn  ala  cinon  kiisigon  Katarrh. 
J^elbst  der  Tulcrkel  sollle  sich  ira  Hoden  anders  prasentircn,  aln  \a 
anderrn  Organen,    und  zwar  unter  dem  Bilde  eines  fibro.icn   Knijtchen&. 

Alien  diosen  Angaben  liegen  richtise  Ueobachtungen  zu  Grunde, 
en  fehlt  ihnon  our  die  einigonde  Deutung. 

Untersucht  man  tuberkulose  Hoden,  bo  Gndet  man  iti  der  Tbat 
am  hfiufigsten  isoline,  auch  niakroakopisch  wahrnehmbare  Kaoten,  die, 
wir  man  sich  durch  Sericnsetiottte  ul>er.(i'iigeii  kaiin.  einen  und  den- 
selbon  mikroskopjsohen  JJau  habea,  und  zvar  entbaltou  sie  immer  im 
Centrum  einen  schraubenlinieiiartlg  gewundeneu,  enorm  erweiterleo 
Samengangabecbaitt.  der  der  Verkasung  verfallt.  vrahrend  die  benocb- 
barten,  im  tibrosen  Kuoten  f^elo-genen  Samengangabsehnitte  durch  In- 
filtration  i^on  auJMCi)  i-omprimirt  wcrilen  und  atropiiiren 

Wie  orklart  sich  diese  auffaUende  Thatsache,  dans  derselbe  luber- 
knlose  Process  den  zuerst  betroffcnen  Sameiigangabscbnitt  crweitert, 
insbesondere  die  fibrose  flulle  enorm  verdickt,  wahreud  er  die  benacb- 
barten  Canalahschnille  nur  durch  Compression  zum  Sfihwund  briogt, 
mit  anderen  Wortrn,  da.s,s  nr  im  Conlrum  de.s  fibrosen  Knotens  tntra- 
tubuUr,  an  der  Peripherie  interiubular  verlauft? 

Um  dicse  Krai^e  /u  Ut^en,  habe  ich  in  scheinbar  geMunden  Uoden- 
gewpben  nach  don  Anfangsstadicn  der  Knotenbilduog  gesucht  und  bin  da^ 
bei  ZQ  dem  Resutiat  eekommpn,  dnss  eine  Hliitexlravasalion  in  das  Hoden- 
can&Ichen  den  Ausgang^punkt  !ur  die  Bitdung  dvs  fibrosen  Knotens  abgiebi- 

Kbenso  habe  ioh  mich  bei  der  Dntersuchung  der  milunter  in  der 
Seheideuliaul  anxutirlfendon  Tuhcrkclcruplionvn  davon  ijberzeugt.  daSd 
auch  diese  sich  aus  Bluicxtravasatcn  pntwickelii.  Hier  liegen  die  Ver- 
haltnisse  eiofachcr,  indem  sich  do-s  Altor  dc^  Knotens  aus  dem  Grade 
der  Krheljung  fiber  das  Niveau  der  Obcrflachc  leicbt  bestiromen  lasst. 
Immer  fand  ich,  daas  da,  wo  die  Erhebung  eine  minimale  war,  das 
Oe*rebe.  odor  noch  hauBger  die  Lymphspalien,  von  rotheii  Blutkorperchea 
erfulli  waren. 

Aurh  iin  8erienschnitten  durcli  kleine  Arl^ricn,  wio  ich  sie  iif 
fallig  bei  ciner  Untcrsuchung  des  Samenstranges  erhielt,  konnte  man 
acla  schon  die  Entwickluog  too  Tuberkeln  aus  kleinen  Extravaeuon 
erkeanen,  die  oftmals  noch  zum  Theil  in  dor  Gelasswand  selbst  ge- 
logen  waren. 


Bornbaupt,  Tubfrtalon*  d«r  m&Dnlioti«n  0«sohi«chtsdru8e. 
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Die  Blutextravasale  halien  olTeribar  iiur  karzon  Bestand  uiid  werden 
bald  durch  Ilundzellen  verdrSngt;  erst  spfiter  sieht  man  im  Centrum 
der  Heerde  Bacillon  and  schliesslich  Kiesenzellen  aoftreteii. 

Wenu  man  bei  der  mikroskopischen  Unttrsuchuiig  von  tuber- 
kali^  erkrankten  lloden  auoh  in  den  mei^^ten  Fallen  die  ebeu  bc- 
schriebenen  fibrusen  Kn&tchen  antrifft,  so  stosst  man  dorb  auch  aus- 
nahmsweise  auf  Bitder,  die  da»  Aussehen  habea,  als  handelte  es  .sich 
um  «nen  ausscMiesslich  im  Innern  derHodenkanalchon  sich  abwickelnden 
Process:  uberall  glaubt  man  strot^end  mit  verkSsten  Masstn  aiifiielullte 
SamenganKe  zu  sehen;  wieder  in  anderen  aeUenen  Kalleu  bemeriii  m&a 
nichts  &ls  iiilertubul&re  ktiMiizellige  iDJlltration  und  iiur  hie  und  da 
stosst  man  auf  i^olirte  grossere  Knotcn  mit  eineu  verkasten  Heerde  im 
Centrum. 

Uiitersui'^ht  man  in  ullen  ilic^en  Fallen  aber  aucb  den  Nebcnboden, 
HO  uben!i>ugt  man  sich  leicht  clavon,  dass  es  sich  ausnahmsltis  um  den 
niimtichvn  l.ubcrkutosi;n  Process  handvlt,  da  die  im  Ncbenhoden  go- 
setzten  Verandcmngeii  riel  ''onstantcrcr  Matnr  siad. 

Aber  aiicb  die  verschiedenen  Rildor,  unter  denen  sich  die  Tuber- 
kitlose  im  Hodcn  xcigt,  crkliirvn  .sich  Uiichl  au»  der  vorhin  gemachten 
Angabe  ober  die  l^ntstehung  der  Hbroseit  Knolen.  Ks  wtrd  eben  von 
der  ZabI  und  gegcnscitigon  KntfemunK  dor  Kxlravasule  iibhiinj^en,  ob 
<]ie  durvh  sie  bedingtcn  Veriindcruagon  mehr  den  Chiirakter  eiues 
intra-  oder  eines  iniertubularen  Processes  tragen  wordon. 

Die  nahc  Bczichuns:  der  Tubcrknlosc  der  Gcscblechisdriise  zu  den 
Blutgefassen  and  dor  Blut extravasation  eiklart  es  aiich.  wariim  der 
Process  fast  ausscbliesslich  im  Nebenhoden  oder  .im  Vas  deferens 
beginnc,  wo  in  Fulge  des  Gefjuisreichthums  giinstjgerc  Bcdingungen  fur 
Extra vasatioD en  vorbaoden  sind,  ala  in  dem  dorch  die  Alboginea  ge- 
scbtitxteD  Uoden.  liibenso  erklart  sich  nos  diesem  Verhfultniss  zu  den 
Gefissen  die  eigenthijmliclie  Ausbreitnugsweise  des  tuberkulosen  Pro- 
cesses iiber  den  lirogeftitaltraotuti,  indeoi  deraelbc,  ob  ab-  oder  auf- 
slflgend,  aiemals  die  ^iuniichst  betroffeno  Seito  veriest.  Handelt  es 
Mch  aber  am  oinen  atifsieigenden  Process,  so  rerlSsat  derselbe,  an  der 
Leiste  angelangt,  das  Vas  deferens,  um  mit  den  Gotassen  /.ur  Pro- 
stata zu  Ziehen. 

Sollte  sich  raeine.  fiir  die  Tuberkulose  der  mamilicheii  Geschlechts- 
druse  gellcnde  Beobai;htung  audi  fiir  tuberkulQse  Processe  anderer 
Orgaoe  bestatigen,  so  wiirden  manche  wohl  constatirte  und  schwer  7er- 
stindliche  klinische  Erscheinungon  ilire  iin^ezwungene  Deulung  linden. 
Ks  wurde  aich  leicht  i-rklaren,  warum  bei  Lungenachwindsucht  Bliit- 
husten  vorausgelit  und  warum  sicb  die  Taberkelu  immer  in  don  Lungen- 
spiizen  entwickeln,  wo  cbcn  die  gunstigstcn  Bedinguugen  fiir  da.s  Zu- 
standekommen  von  Kxiravasaten  vorhandon  sind.  Insbesonderu  wurde 
es  fiir  uns  Chirurgen  verstandtich  werden,  waruni  den  tuberculoson 
Gelenkentziindungen  in  der  Kegel  wiedcrhofte,  oft  unerhcbliche  Ver- 
letzungen  vorjiusgohen,  warum  Tuberkulose  des  SpriioggelenlLs  so  oft 
aus  einer  wohl  constatirten  I>istor»Jnn  .sich  entwickelt.  Ich  ^ehe  noch 
welter  und  bin  ijberzengt,  d:iss  das  Blutextravasat  nicht  nnr  fiir  tu- 
rknloae,  sondeni  auch  fur  andere  infectiiisc  Proccssc  von  grosser 
ilo^svber  Bodoutung    itit;    ich    orinncrc    hier   an  die  Osteomyelitis, 
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dcren  Eoisieliung,  wie  das  Experiment  und  die  kiiniscKe  Erfahnmg 
Migen,  kaum  denkbar  isl  ohne  Blutexiravasat.  Wir  wisscn  alle,  wedohe 
pmise  Bedeutung  fiir  die  Entatehung  von  accideniellen  Wundkrank- 
heiten  die  Kxtravasate  haben,  die  wir  in  den  von  ons  gesctzten  Wund^n 
zunicklaiisen;  sollten  die  durcb  VerletzuDgen  io  den  Geweben  ont- 
fitandcDen  Blutcxtnivusate  wcuiger  Riinstige  Nabrb^dcn  fur  zuf&llig  in 
den  Organismus  gehngU'-  Eakterien  sein? 

Ich  schlics.st  mit  der  Bemcrkung,  dass  nieiiier  Ueberzeugun^ 
nach,  unser  Altvater  der  Medizin,  Hippokrateii,  nicbt  so  Unrecht 
hatle,  als  or  den  error  loci  dvs  Blutc-s  als  cine  Hauptursachc  von 
Krankheitcn  be:c«ichnetc.  — 


Mr.  Hare;  (Boston): 

The  cure  of  hernia. 

Jd.  berichtet  ubor  deo  Inbalt  seiner  Arbeit  „The  cure  of  hernia 
by  the  use  of  the  buried  aniisoptic  animal  snture  (Journal  of  the 
American  Medical  AbsociaiioD,  Nov.  2.  1889).  — 

M.  Poatempi^kl  (Rome): 

i.   Traitement  radical  de  la  hernie  inguinale. 

Le  traitemcnt  radical  de  la  hernie  est,  sans  doate,  une  question  chi- 
rorgicalo  bien  int^ress&ntc  et  pas  encore  r^:ioIafr.  Jo  no  mcntionnerai  pas 
ici  les  divers  proe^d^s  operatoires  proposes  jusqu'tci;  nous  tons,  nous 
oonnaissons  Ics  procidis  de  Czcroy,  de  Wood  etc.,  et  connaisaons  aussi 
comment  par  <;«.s  raoyens  la  gucrison  o'est  pas  assur^e.  C'est  scalement, 
i  en  jiigcr  par  Its  i^sultats  statisltqucit,  le  proc^d^  do  Banini  qoi  a  donne, 
du  raoins  en  italic,  jusqu'a  present  les  meilleurs  r^sultals. 

J'eus  Viii-e  d'op^rer  la  liernJe  in;^uinale,  en  modifiant  le  pruc^di 
de  Banini  de  la  oiaoi^re  suivanle:  Au  lieu  de  reconatituer  la  paroi 
posc^ricure  du  canal  de  maniere  i^  la  rendre  plus  r^sJstante,  toot  en 
conservant  la  furme  typique  du  canal,  je  detruis  le  canal  ingoinal  et 
£08  anneaui  en  d^plai;ant  le  cordon  -tpermatique.  Voici  ma  miiniiro 
d'operer: 

Incision  de  la  peau  qui  commence  a  deax  oentimetres  de  r^piae 
iliaque  ant<''rieure  sup^rieure  el  tjui  d^paiise  aussi  k  pen  prSs  de  deoi 
centimetres  Tanneau  inguinal  cutanv.  Cette  incision  cat  parallclo  au 
ligament  de  Poupari  et  iloign^e  de  celm-ci  de  i  cenu 

Je  mtts  de  o«tt«  mani^Te  a  d^i'ouvert  Taponfivrosc  du  mosclo 
grand  oblique,  et  je  djsseque  Ic  larabe.-iu  inferienr  de  I'incisioa  cutaaie 
de  maniere  i  bien  d^couvrir  le  ligament  de  PoujMirt.  J'ai  d^cou- 
vert  ainsi  la  paroi  ant^ricurc  du  canal  ei  une  parlie  ou  mi'mo  tout  le 
sac  hemiaire.  J'incise,  apres  Taptmt'vrose  du  grand  ol)li(|ue,  le  plus  pres 
possible  du  ligament  de  Poupart  pour  une  longueur  ^ale  it  I'incision 
cu1ao6u  et  eo  commenv-'int  par  le  pilier  exteme.  Hemoslase  au  fur  et  .i 
mesurc.  Dissection  du  sac  herniairo,  ligaturo  &  son  collet,  excision  da 
sac.  Pc  cette  maniere  le  sac  est  excise  le  plus  hatit  possible  et  son 
collet  se  retire  immediatement  dans  Ic  petit  bassin. 
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Jc  coDQiQcnco  cDSuito  risolemcat  des  6l6ineots  du  cordon  etj'avooe 
que  c'est  le  moment  le  plus  d^ticat  de  rop^ratioo. 

Ex>-is£  ainsi  Ic  sac,  natureUement.  apres  I'aToir  i>u?ert  et  bole  le 
cordon,  j'incise  le  mascle  petit  oblique  en  le  diss^quant  du  has  en  haul 
puur  1  cent,  oaviron,  ot  j'iomsv  ol  di»si->[im  do  la  mAnne  mani<ire  le 
transverse  et  ]a.  fascia  propria  et  traosTersalis.  Un  aide,  a  ce  momeDt, 
est  charge  d'iloigner  en  haut  le  cordon  a  I'aido  d'un  crochet. 

Jo  commence  nlors  la  suture  dos  plans  incis^^^  et  dissiques  du 
ligament  de  Poopart,  la  suture  est  faite  au  catgut  et  k  point  eotre- 
coap6,  elle  comroonce  dn  haut  en  bas  ct  intiressc,  par  cons^aent, 
rapon^TToso  du  muscle  grand  oblitjue,  le  petit  oblique,  le  transverse, 
la  faacia  propria  et  traosversalis,  ct  Ic  lig.  de  Poupart. 

De  cettc  maniere  jc  ditmis  completoment  le  oaoal  et  scs  «3- 
neaux  en  laissant  une  simple  oaverture  au  boot  supdrieur  dc  Tincision 
musculo-apon^TTotiqQe  par  oii  passo  h  cordon  sperniaciquc.  Jc  fais  un 
second  plan  de  suture  qui  coaiprend  la  ligne  de  suture  de  Tapon^proso 
da  roascle  grand  oblique  ot  tout  le  tis^su  conjonctifcurironuaut^et  jo  place 
le  cordon  au-dossus  do  I'aponi^vrosc  du  grand  oblique.  La  suture  do 
la  peau  a  surjet  suns  drainage  constituc  lo  dernier  temps  de  I'op^ration. 

Par  ce  proc6d6  o[»6ratoiru  j'ai  opdni 67  hernies. 

sur  56  individus  en  obteaanl  les  r^sultats  suivaats: 

Hemtts  inguinalesa  gauche  enb^ro-epiploiqaos  obliqoM 

externes  cong^nitales 34      „ 

Uemies  ingoinales  a  droite  entSru-eplploiques  obliques 

eiternos 18      „ 

Heroics  inguinalcs  i  droite  iint<iriques  directes      .     .      4      „ 

Hernies  ingainales  bilat^rales  obliijues  oxternes     .     .      6      „ 

Quant  au  volume  do  la  hernie,  lu  plupart  ^'taient  de  roluiue  moyen, 
des  4ventrements. 

Quant  aux  complications,  j'ai  rencontr^  liernie  ^trangl^  deax- 
fois,  avec  I'eciopie  testiculaire  bieii  souvent  ot  dans  la  plupart  des 
cas  je  pus  fixer  le  testicule  (I6placrp  au  scrotum.  Tai  au.isi  rencontr^ 
rhydroci-'le  et  le  raricocole  quo  j'ai  op6r6  en  meme  tomps  que  I'liornio. 

Men  premier  op^r6  d&to  de  6  ann6es. 

Les  r^sultats  pcrmanents  contrSlt^s  sent  les  siiivunts: 

Gu^nson  bion  ^tablie  sans  faire  usage  d'aurun  bandage  53. 

Repniduction  de  la  hernie  dans  la  ligne  de  sutare  .'i,  niais  ces  6  ca5 
Aussi,  je  les  ai  op^res  une  soi^onde  fois  et  avec  sun-cs.  Morts  4.  Parmi 
les  moru  il  y  eo  avait  deux  irhez  les(|uels  je  das  resequer  I'intostin  a 
canse  de  gangrene,  il  s'agissait  de  doux  vieuv  nvcc  hemic  6tranglt-e. 
Pour  les  deux  autres  morts  I'aatopsie  prouva  que  Toperation  n'cn  retail 
pas  la  cau.sc,  mais  que  la  mort  I'-tait  doc  a  I'elTot  turdif  du  chloro- 
fornie.  Toas  les  deux  ^taicnt  affectis  de  d^gfin^rescencc  graisseuse  do 
coeur.     Plusteurs  de  mes  op^r^  sont  maintenant  sous  le  drapeau. 

Jamais  je  ii'ai  observi-  des  complications  relatives  a  la  iiuCritinn 
da  tesiicule. 

J'ajomerai  que  jo  serais  bicn  heuroux  do  pouvoir  on  votrc  priscacc 
op6rer  une  hernie  avec  le  procdd<^  que  jc  ricns  do  d^crire  ou  vous  dc- 
monirer  Ic  proc^id^  sur  Ic  cadarre.  — 
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2.   La  suture  du  diaphragme  dttm  Ws  lieniies  diaphragmatiqi 

par  trail  iiiatis  111  es. 

On  ne  pouc  ^s  nier  que  dans  bien  des  cas  la  vio  est  possible, 
m^me  avec  une  hernie  Hiaphragmstique  de  restomac,  mab  il  est  toa- 
joars  vrai  qa'uoe  pUio  du  diaphragme  p«at  exposer  a  bioo  dcs  dangers  non 
pas  imm^di&ts,  maU  plus  ou  moins  iloign^  Ud  cas  que  j'ai  observe 
n  r  a  'i  ans,  ct  qui  mourut  k  cause  d'une  blessure  diaphragmatique 
gu^rie  appftremmeDt  en  donnant  lieu  apres  4  mois  a  U  hernie  de  I'esioinac 
et  du  colon,  mc  6t  naitre  Tidee  de  ne  pas  abandonner  res  eenres  de 
blossorcs  am  seulcs  ressourcos  d'un  panseiiieai  superliciol.  Vu  qu'ai- 
taquer  le  diaphragme  par  la  voie  de  I'abdomeii  £tail  impo^ible  oa  da 
moins  bicn  difficile,  }c  proposal  alore  d'attaquer  le  diaphragme  par  la 
voie  du  thorax. 

Voici  ma  manierc  do  oonduitc  eu  pr^^ence  d'unu  plaie  diaphrag- 

matique.     Je  pr^mets  que,  quand  au  diagoostii^  j'ai  eu  la  chance  de 

rencontrer  des  cas  dans    lesquels    l'6piplooii  ^tait  heroic  a  travers  la 

blessure  du    thorax,   ou   daas  des  cos  do  plains  qui    porniettaioiii   de 

alp^r  la  blessure  du  dlaphraeme. 

Je  fais  une  iricision  en  U  de  maniere  que  la  base  dc  I'incision, 
qui  a  la  longueur  de  10  a  12  cent.,  correspende  k  la  plaie  exierae  et 
de  maniere  a  poaroir  osteotomiser  uno  ou  deux  c^tcs  daafi  deux  points. 
Par  cons^queat  le  lambeau  e&t  ubiique  a  I'axe  du  thorax.  Je  souleve 
ces  laubc&ux  costoplasiiques,  je  r6duis  le  viscore  hernia,  ea  cxcisant 
ou  non  Npiplrton,  et  je  suture  a  surjel  le  diapliragmc.  toilelte  de  la 
cavity  pleuraJe,  suture  du  lambeau  .tuulovi-  a.in.s  dniina^. 

Le  pneamalisme  qui  s'ensait  ou  qui  augmente,  s'il  existait  d^ji, 
n'a  uuoune  foiisAqueoce  facheuse. 

Le  proeed6  Ofieratoire  a  €t6  mis  cd  execution  dans  les  hupiiaax  d« 
Rome  d6ji  6  I'ois,  2  fois  par  tn-ii,  4  Tois  par  me*  assistanis.  Dans 
tou»  \ts  can  roincutum  fut  excise. 

Dans  le  demier  cas  il  s'agissait  d'une  hernie  diaphraj^maiiqne 
purtiellc  dc  I'cittomac  ct  d'une  grandc  partio  dc  TApiploon.  L^estomac 
BUit  blease  et  sod  conlenu,  substance  alimentaire,  remplissaii  la  civiti 
pleurale  correspondant^.  Eh  bien,  on  put  Nulurer  resiomac  dans  la  cavit^ 
pleurale,  dilater  la  plaie  du  diaphragme  et  reduire  restomac  dam 
rubdnmen,  ^ulurer  le  diaphragme,  faire  la  toilette  de  lacarit^  pleurals. 

Tous  Its  sin  can  furcnt  »uivis  do  gutJnMn  complete  t-1  rapide.  — 
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3.   La  Inparotoiuie  diagnostique  et  curative  dans  Lcs  plaies  de 

Falidomen. 

En  ^tant  chirurgien  dans  nn  h<5pital  ou  on  re<.-oit  les  blesses  de  la 
ville  de  Itomr  (Hupilal  do  la  Consolazione),  j'ai  eu  la  possibiliti*  de  l-oid- 
partr  los  n!«nltats  do^  plaies  de  I'abdomen  trait^es  sans  laparottmiies, 
avoc  ics  r6sultat5  do  ccs  mdmes  plaies  irait^es  Avec  laparotomies,  ei 
taadis  que  d&ns  645  cas  d«5  plaies  de  I'abdomen  rocucilties  par  moi 
dans  dix  aon^  on  avail  le  60  ou  70  pCt.  de  mortality  dans  les  cas 
dcs  plaies  ptoitnnies  snns  Ifisioos  des  vistores  abdominaux,  et  le  100  pCt. 
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de  mal  dans  le  cas  des  plaies  dc  viscere*,  je  pus  me  persuader  que  le 
r^sultat  a^-iuel  est  bien  moilleur,  comme  l«s  cas  suivants  vont  le  d^- 
montrer. 

Je  ce  tiendrai  oompte  que  des  laparotomies  ex^cuUes  pour  plaies 
abdominales,  en  ^iiuni^rant  seulemant  les  c&s  que  j'ai  eus  depuU  deux 
anodes,  cir  seulemont  depuis  <:^ett«  epoque  j'ai  pu  obtenir  uii«  rtiorgaai- 
sation  de  rhi'ipital  oii  J'oiorce,  ec  qui  me  perruct  d'ext'cjuter  les  grandes 
operations  sanitaires  dans  de  bonaas  conditions  d'asepsie. 

Depuis  cetto  cpoque  j'ai  fail  38  laparototnios  pour  plaies  abdomi- 
nales,  prodnites  par  coup  de  couteau  ou  de  stjiet. 

Dans  I'-i  do  oes  plaies  les  risceres  abdominaux  etaient  atteints:  8  fois 
rintestin,  I  lois  le  rein,  dans  2  cas  le  foje,  1  fois  I'estoniac,  1  fois 
la  vessie  urinatre.  Dans  25  cos  la  plaie  etait  simplcmeot  p^n^trante. 
18  fois  avei;  plaie  des  vaisseaut  tn^sent^riques,  liernie  6piploique  et 
grare  anemie.    4  fois  sans  plaie  m^ent^riqae  ni  hemie  ^piplo'iquo. 

Dan>j  le  premier  groupe  13  cas  uvec  If^ioiis  des  visc^res  abdoizii' 
naiu;  pour  ce  qui  &  rapport  aux  plaies  de  I'iotestia,  deux  fois  sculc- 
ment  le  diagnostic  fat  possible  avant  roperatioo,  a  cause  de  la  heroie 
de  riotestin  blessfi. 

Le  dia^ostic  fut  aussi  fait  daos  le  cas  de  plaie  de  la  ?essie 
et  dans  Tun  des  deux  «:bs  de  plaie  du  foie. 

Uais  dans  les  antres  9  cas  le  diagnostic  fut  impossible  sans 
la  laparotomie. 

Les  r^ltats  de  ces  \S  cas  fureut  les  suirants.  Gu^rison  com- 
plete: Un  cas  dans  lequel  je  Us  la  suture  de  14  plaies  de  I'iDtestia 
giy-le.  en  partie  seulement  diagnostiqo^es.  Un  &as  dans  loquel  je  su- 
Uirai  lea  plaies  de  rintestin  gr^le.  Un  cas  de  plaie  de  I'estomac 
(pon  diagnosiiqu^e).  Un  cas  de  plaie  do  la  vessie  (diagnosti(ju6e). 
Deux  cas  de  plaies  du  foie  (un  scut  diaj^nostiqu6).  —  Mori:  A  cause 
d'an^mie  aigue  4  cas.     A  cause  de  pt^ritonite  3  cas. 

QuanL  a  Tissue  do  la  Nubstanc  conl«ni30  dans  le  tube,  si  crVsL  pas- 
sible, je  prefere  la  toilette  de  la  cavite  poriton^ale  seche,  si  non  je  me 
sen  de  I'eau  bouillie. 

Dans  le  second  groupe  (2b  cas)  sans  plaies  des  visceros  abdomi- 
naax,  bien  qn«  dans  IS  cas,  pour  retihercher  Torigine  de  rhemorrhagie, 
je  fusse  oblige  d'extrairc  tout  le  paquot  intestinal,  j'ai  ebtenu  2b  gucrisons. 

Ces  rA'JiiliaLs  m'oni  persuade  que  dans  la  majoritf'  des  ciis  Is 
diagnostic  ne  pcut  pas  se  fairc  avant  la  laparotomie,  quo  la  laparo- 
tomie peut  sauver  beaucoop  do  blesses  do  ce  genre  et  que  la  laparo- 
tumie,  pDurvu  qu'elle  soit  bien  faite,  est  triut  a  fait  innocente. 

Je  conclus  de  ca  que,  quand  on  a  affaire  a  un  btcsst'  de  I'ab- 
domen,  on  doit,  si  la  plaie  est  p^mHrante,  loujonrs  faire  la  laparotomie 
le  plus  tAt  possible  sans  attendre  les  sympti^mcs  de  la  pf^ritoniLo  septique, 
car  dans  ce  cas  Poperation,  le  plus  souveni,  est  tout  a  fait  inutile. 

Je  suis  de  cet  avis,  bien  qu'auparavant  je  fusse  partisan  de  1& 
pratique  du  Dr.  Senn,  mais  mes  experiences  personnolles  sor  les  ani- 
maux  m'orit  d^montri^  ([ue  TinjecUon  d'hydrogene,  tx>i]t  en  ^tanl  uii 
moyea  sur  dc  diagnostic,  expose  le  bless6  a  la  pt'rhtenite,  parct^quo  lo 
gaz  pousse  devanl  soi  ie  contena  des  intestirs.  — 
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4.    Les  plaies  du  foie  et  leur  traiteni(rnt  par  la  suture. 

D&Ds  mon  premier  cas  la  bl«ssiire  du  foie  ^tait  diagnostiqnte 
arant  la  lapurotomic  a  cause  cle  1a  grandeur  de  )a  pta.ie  abdorainale. 
U  s'agissait  d'une  piate  dc  la  surface  convexe  du  lobe  gauctie  da  foie 
de  tu  longueur  <lc  ti  cent,  ut  profoiidour  iimxim.  de  •)  cent.  L'itat  da 
blessf  ctail  dcs  plus  graves  qu'oo  puisse  imagiaor  a  cause  de  i'aD6mie. 

Dans  tnon  sprond  cas  la  blessure  da  foie  ne  fut  dia^nostiqu^e 
qu'aprjts  la  UparoLoinic;  il  .s'a^issait  d'uoe  plaie  perforante  du  foie,  lobe 
gaauhe.  La  plaie  de  la  surface  (wnvexe  ('■tait  dft  4  cent.,  relle  de  la  face 
concave  de  3;  ello  etait  produiie,  ellc  aussi,  par  un  coup  de  couieau. 
La  foiDine  attolnte  do  cette  blessure  6lait  aum  Rn*mi(|uc  et  je  sup- 
posais  senlemcni  la  blcjisuro  do  qnelqucs  vaisscaux  mi^sentiriques. 

Daiis  left  deux  cas  je  Pis  la  laparotomie  ii  lambeaux  pour  avoir 
plus  d'esp^ice,  et  je  pus  de  cette  manivre  suturer  la  blesMure  btrpatique 
en  me  servant,  ilc  catgut  No,  0  ot  des  aiguilli's  cylitdriqucs  courbeea 
en  arc.     La  suture   Tut  faite    dans    les  deux  ras  a  points  entrecoupto. 

Mais  je  dois  inststor  sur  )u  Cochnique  de  cette  suture,  car  sans  cela 
)e  foie  no  rfisisto  pas  a  la  suture. 

D'abord  je  dirai  uuii  la  suturu  dans  les  plaie.s  du  foie  a  le  but  de 
produirc  unc  parfaito  n6mostase  ct  do  mettrc  la  plaie  dans  le^  coo- 
dilioiis  le*  plus  favor.ibles  pour  une  reunion  per  primam. 

Voici  romment  jc  conseilla  Ic  traitemcnt  do  ces  plaics:  D'abord 
I'intervention  doit  ^tre  la  plus  hdt^  possible  et  cela  se  cornprend  bien. 
T^  pliiii-  doit  iftrc  tamponnic  asoptiqacment.  jusqu*au  tnomeiit  de  la 
suture.  La  suture  doit  dtre  faito  de  maniero  a  ce  que  chaqao  point 
ait  soalemeDt  la  mission  de  maintenir  rapproch^  les  surfaces  de  la 
plaie  h^patiqtic  ot  non  do  rapprocher  par  lui-m^me  ces  surfaces.  Daos 
ce  but  jc  charge  on  assistant,  en  se  servant  seulement  des  mains  (apres 
que  j'ai  puss^  le^^  points  de  suture  ot  avant  do  fairo  lo  noond),  do 
rapprocher  \fs  surfaws  de  la  plaie,  et  v'est  seutcment  apres  ce 
rapprochement  fait  \mr  I'assistant  que  je  seire  le  noeud  arec  grasde 
rielicatesse. 

L'elTet  h^mostatiqne  est  siir,  et  la  substance  hApatiquc  r6siste  par- 
faitcmcnt  a  co  traitemcnt  Mcs  deux  op£r65  sont  parfajtemcnt  gu^ris, 
sans  aucane  reaction  ni  locale  ni  g^niralo-  — 

M.  Port  (Paris): 

De  I'^lectrolyse  lin^aire  appltqiite  an  traitement  des 
r^tr<ici88einent«. 

L'ilectrotyse,  d^truisant  les  sabstanicd  orgaoiqucs,  est  trop  g6u6- 
ratement  connae  pour  avoir  besoin  aujourd'hai  d'un  d^fenseur.  Rile 
est  appliqn^e  avec  melhodc,  ello  a  donni  des  r^ullals  rcmarquablcs, 
surtout  dcpuis  que  C^nisellc  a  parfaitement  dffini  les  regies  de  la 
galraoo-caustie  chimiqao. 

Appliqu^e  pour  la  premiere  fois  en  1860,  &  Vienne,  au  Iraitemcat 
des  r^lricissemcnls  de  I'Dr^tbre  par  Tromnnheld,  exprimcntoc  plus 
urd  par  Crascll,  Werthcimbor,  Mallez  ct  Tripicr,  r^lectrolyse 
fut  quelque  pen  d^lai&a£e  dans  ces    dernioies    aon^es,    pane  que  les 
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Fort,  Da  r^ltctralyse  liaMn. 
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r^suUats  ne  r^pondaient  pas  anx  esp^raoces  qae  la  m^thode 
avail  fait  concefoir. 

Notre  propre  «xp^rieti(-e  noun  a  prouv*^  Texcellence  de  la  methodG, 
mais  Bu»$i  la  d^rcctuositf  dcs  pnx'^ilfs  employes.  La  destruction 
d'on  r6tr6cUseineiit,  an  moyen  d'un  uylindre  oa  d'une  olive  m^talliqne 
agissant  sur  tonte  la  rirconft^rence  du  point  n'tnSci,  constiluoun  maii- 
Viiis  procidtS  qui  doaat  lieu  it,  des  r^cidires  pcu  dloign^cs. 

La  maniere  la  plus  lugique,  itelda  noos,  d'op^rer  un  r^trdcissement 
est  de  Ic  fcndrc  d'avant  en  arritTC  sur  un  ou  plusictirs  points,  afin 
d'en  pcrmettre  la  dilatation.  Cette  idee,  t'ont;ae  bien  avant  nous,  a 
filfi  la  iMuse  dc  Tapparition  dc  rurithrotomc,  Liiiverscllcmenl  eonnu, 
de  Maisonneure. 

Dt'puis  une  trentaine  d*ann6es,  on  a  pu  assistcr  ii  un  r£el  d^bor- 
dflmeot  d'up^ratiops  sur  I'urcthrc:  <'^6t»it  un  vi^ritable  fio^oufiment  pour 
I'or^Vlirolomie  interne  pratiqufic  avec  rur^lhrotomo  de  Maisonneav©, 
Hont  la  simplicity  ct  in  tiuniit^  dc  manocuTTv  avaioiit  fait  oublicr  les 
aatres  ur^throtonaes,  assez  nombreux,  qui  extstaieni  d^ja. 

Mnis  les  rovers  ODt  et£  connus,  il  y  a  cu  des  morts  cd  a$»ez 
grand  norabro,  comrae  on  peut  s'on  assurer  on  lisant  la  these  d'agr6- 
gation  du  prorpss^ur  Tillaux,  qui  a  fourni  des  statist! c|ue<)  irur^thro- 
lomie  avcc  25  pCt.  dc  mortaliir. 

Nous  avons  la  Terme  conviction  que  nous  exprimons  I'opinion 
g^n^rale  du  corps  medical,  en  aURmiant  que  riirdlhrotomie  interoe 
est  ane  ojjt^raiion  daDgereusc. 

L'^lectrolyse  ne  pent  pas  produire  les  accidents  dc  rurithrotnmie, 
comme  nous  )e  dirons  plus  loin. 

n  }■  a  quelques  ann^es,  le  Dr-  Jardin,  de  Paris,  eat  I'hBureusfl 
id6e  de  faire  construire  un  urethrotome  61eotrol\seur  agissart  sar  un 
seul  point  du  r£tr6cissenient,  et  operant  il  la  manidre  de  run^thTOtome 
de  Maisonneuve. 

Mais,  si  I'idre  ^tait  in|;6nieuHe,  il  f'aut  avouor  que  rinstrntnenl 
de  Jardiei  ^tait  ploin  d'inconvtnienls.  Compost,  en  effet,  de  trois 
pieces  6^par6es,  absolument  comme  Tar^throtome  de  Maisonnetivo, 
avec  cette  difft-rcnce  que  la  larae  nVftait  pas  traiichante,  L'appareil  de 
Jardin,  etant  trop  volumiDfux  et  possedant  encore  d'autres  incon- 
v^nieots  qti'il  seruit  trop  long  d^iium^rer,  n*a  pas  fourni  les  ri^sultats 
qn'on  aurait  pu  esperer, 

Ce  sont  les  inconv^nients  de  cet  instrument  que  nous  avons  clierch^ 
h  supprimer  eu  faisant  construirft  notre  urHhro-ilectrolyseur,  et 
ooDs  esp^rons  avoir  r^ussi,  £tant  donoc  Ic  succes  de  nombreuses  op^* 
rations  que  nous  avons  pratiqui'-es,  I'absence  pre!«que  const^iiite  de 
complications,  et  le  petit  nombre  de  rScidives. 

Comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  coropto,  notre  instrument  n'est 
autre  chose  qu'une  longue  bougie,  du  milieu  de  laqaelle  Emerge  one 
lame  de  platine  non  traeliante,  qui  vient  s'appuyer  pendani  Topf-ration 
sur  le  point  rt^tr^ri.  La  partita  mollc  ct  filiforme  de  I'dlectrolyseur 
u'est  autre  '■hose  qu'une  bougie  conductrice  destinte  a  coiidaire  sur^ 
ment  I'^lertrolyseur.  De  la  lame  de  plaiine  part  un  fil  mitalliijue, 
rachc  dans  la  partie  rigidc  iv  Tinstrument  et  veiiant  s'adapter  au 
p('le  n^gaiif  d'une  pile  :i  coijrant  LOiUinu. 
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Cet  electrolyseur,  ne  prt-sentant  aucune  aspfiriW,  aucone  arttcal 
lioii,  no  peut  produire  iiucune  U-s\oa  ot,  la  porlion  conductrtce  de 
rinstrumeiit  ayaiit  uno  forme  inaensiblement  coniq^ue,  la  lame  de  pla- 
tine  lie  peut  manquer  do  venir  s'applitjuer,  pendant  Top^ration,  sur  le 
point  rAtr^ci. 

A  notre  a»is^  il  saffi),  poor  obfenir  des  succes  par  U  proc^ft  do 
r^lectrolyiie  linpalre,  de  poss^der  iin  txin  instrument.  Th^ohquemeal. 
on  doit  r^ussir;  pratiquement,  arcc  uq  bon  ioitrumeat  on  r^u^it. 

Nous  avons  praliqud,  depuU  quelifues  aiin^ttei,  pris  do  700  ope- 
rations de  rAtr^cifisemenu  de  Turethro,  dimi  400  dans  rAmerique  du 
Sad  6t  pi*s  de  300  en  France.  Nons  avons  present*  deux  m^moircs 
h  rAcadfrmic  dc  m^ilocine,  en  mai  ct  im  novembre   lljRH. 

Nous  arons  lu  un  certain  nurnbre  d'observations,  et  noas  avons 
wfiseol^  des  inatades  gu<-ri.s  k  la.  Soci<it^  d(!  m^dei^ine  pratique  de 
Paris.  —  7j  cas  ont  it6  publii^s  par  udus  dans  la  Rovue  cbirur- 
gicale.  he  Dr.  Hymer,  uliirurgien  en  chef  de  Thupital  de  NiorL, 
a  ffueri  par  nutre  procedc  un  cuj  de  r6tr6cissenicnt  traumatique.  publie 
dans  hi  Gazette  des  hitpitaux,  de  I8H!>.  Le  Dr.  Pasqaier,  d'Evreui, 
a  gueri  (''galomoat  un  rdliV'cissemenl  par  IV^lectroiyse  lin^airc.  Kn 
Italic,  le  Dr.  Pistocchi  (communioatior  6crite)  vient  d'op^rer  on 
r£tr6cis.st'Tnriit  iir^lhrat  par  lu  mi^me  proc6dr  et  avec  Ic  pltus  grand 
9UCCCS.  Le  Dr.  Michel  Pavoiio,  qui  a  pu  suirre  plusiears  de  nos 
malades.  a  ^t^  tellement  frapp6  des  bons  r^^niltats  obtenus  par  notre 
proc^d^,  qu'il  a  public  rvcemnicnt  un  long  article  sur  IVlectrolyse 
lintoire  et  son  manuel  up^raioire,  dans  Le  journal  de  notre  Eminent 
coafr^re,  le  profusseur  C&nlani,  de  Naples  (Gionmle  internazioDale 
delle  scienzo  mcdichc,  \'j.  mars  1890). 

11  n'y  a  pas  d'affection  qui  n'offre  des  cas  cxtraordinalres  et 
MCcptionnels.  U  nous  est  arrive,  asser.  rareraont  du  rcstc,  d«  ne 
poQVoir  electrolyser  certains  r6tr6cisseriients;  nous  avons  observe  qael- 
qucfois  des  douleurs  assez  intense^  k  la  region  dc  lu.  prostate  apr6s 
reparation,  parlois  nifime  de  16gcrs  symptymcs  do  eyatate.  Mais,  en 
dehurs  de  ces  c&s  extrSmement  rares  et  toot-a-fait  eicceptioniiels.  nou.s 
poavoDs  afBrtner  que  noas  n'avons  jamais  observe  d  accident  s^irioiu. 

On  peat  dire  que  notre  proc6d^  op^ratoire  est  iooffensif,  pnisqae 
cette  operation,  qui  n'ost  pas  douloureusc.  qui  est  rapide,  qui  ae 
s'aLxompagne  pas  d'6coulement  sanguin,  ne  donne  lieu  a  aucun  aoci- 
ttent  Dao»  qDelque.s  cas  rare:j,  la  duree  de  reparation  peut  etre  plus 
grando  ct,  malgre  la  longueur  du  temps  pendant  lequel  agit  I'f^lectro- 
Lyse,  il  n'y  a  pas  d'accideats.  Chez  on  malade  op6r6  par  nous  dans 
lo  service  do  notre  ami  ot  ftminont  raaitre.  le  profcsseur  Pean,  l"6l©c- 
trolyse  a  dure,  par  exception,  donee  minutes;  le  malade  est  parfaiio- 
ment  ga^ri  sans  le  moinirc  incoavcnioat. 

D'apres  co  quo  nous  venoos  do  diro,  6tarit  denn^o  I'innocuit^  a 
pea  pre^  absolue  de  I'^lectroiyse  lin^aire,  on  i;ompread  que  nous  appU- 
qoions  co  prec^di^  k.  tous  los  r^tricissements  san-i  e);i*(<ption,  et  que 
Dous  pT^r^rions  un  procedo  moffensif,  rapide,  non  douloureux  et  n*exi- 
geant  pas  do  traitonient  coos^catif,  a  la  dilatation,  i  la  divnlsion  et 
surtODi  i  I'ur^throtoraie  interne  que  nouii  consid^rons  commc  une  op6> 
ration  dangereuse. 
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Si  des  accidents  veiuiient  k  se  produire  pendant  oq  apris  Vop6- 
ration  de  I'lJIcctrnlpo  lineaire,  nous  a'hMiterions  pas  k  dire  que  cette 
operation  a  6t£  pratiqu^e  pu  des  mains  inhabiles,  inexp«rimcDt^os  et 
pcut^tre  imprudent cs. 

MAnnel  op6ratoiTe.  —  Toutes  les  pHicautioiis  anUseptiquM 
^tanl  prtiiies,  tioua  raison.s  IVscptiic  de  Turethre  ei  de  la  vessie  au 
moyon  d'une  solation  boriqu6o  a  3  pCt.,  ou  d'uno  solution  de  subUm^ 
ao  miUieme. 

Apn^s  aroir  Iai3s6  la  muqaeuse  urfthrale  en  contact  arec  use 
solution  dc  chJorhydrate  de  cocaine  an  20.,  pendant  trois  minutes, 
temps  lariKomcitt  Muflisant  pour  produiro  I'tn^scnsibilitc  du  canal,  nouti 
introdnison^  ruretbro*^lectro[yseur,  de  maniLTQ  a  amoncr  la  lame  Qon 
tranchante  de  platinv  au  contact  du  point  T6tr6ci.  (Si  le  rdti^cissement 
est  trop  itroit  pour  laisser  passer  Icxtn^mitC-  lUifnrmo  do  rinstrument, 
noQS  dilatons  pr^alablement  le  caneU  par  ane  bougie  filiforme  que 
nons  Iftiiujons  on  placn  pendant  un  ou  doux  jours,  selon  los  cireoa- 
stances). 

Nous  metlon»  rinstrument  on  cootinunicaUon  avoc  i'^loctrode  o^ 
gativo  d'une  pile  a  courant  continu.  D'un  autre  odte,  nous  appliquons 
le  p^le  positif.  sous  forme  A\iao  plat]uc  dc  la  targeur  de  la  main,  i. 
U  racine  do  la  ceisso  gauche  du  malade,  et  nuos  maintonoD,s  t'cloctro- 
lyseur  applique  sur  le  r6trecis>ietnent  au  rooyen  d'une  pression  presque 
tnapprt-ciable. 

Les  choses  ^tant  ainsi  dispos^es,  et  I'int^grit^  de  I'appareit  ayant 
6tu  expirimeatifio  auparavant,  nous  mettoua  la  pile  en  jeu.  Nous  prv- 
nons  g<iniTalomen(  dis  6loracnts  dc  U  pile  de  Gaiffe,  et  au*Jit<it 
Taiguille  du  gnlrauometre  marque  un  nombrv  de  mitliaraperes  variable, 
qoinze  i  viagt  on  moveonc,  ;sclon  les  indiridus. 

II  est  trcs  rare  que  les  malades  actusent  une  vi'-ntable  suuffrance'; 
qoelquos-uns  diciaront  n'^prouver  aucunc  .sensation.  La  pluparl  rcssen- 
t«nt  une  l^gere  piqilro  de  cuis^on  uu  si«t;e  du  r^trecissement.  I'nrfois, 
les  malades  ont  simplemont  la  seiiSAtiou  d^un  picotcmoot  ^emblBble 
ill  celai  d'uD  sinapisroe,  au  point  eii  a  &t&  placee  la  plaque  du  pdle 
posit  if. 

Au  bout  d'uD  temps  trea  court,  qui  7arie  geaeralemeat  de  une  & 
trots  minutes,  la  lame  de  plaline  franchit  le  point  r^lr^ci  ou  elle  a 
trhah  on  ^fillon.  La  destruction  hneaire  s'e.st  op^rC-e  ik  froid,  ce  dont 
on  pent  &e  rendre  corapte  avec.  un  morceau  de  viande  fraiuhe'). 

A  ce  moment,  la  sensation  do  cuision  dan-s  I'ur^thro  pr^aonte  une 
certaine  esai^erbution;  mals  elle  est  de  i^ourte  dur^e,  car  rinslrunieiit 
doit  dtrc  imiiurdialcmcnt  rameiu'::  coiitre  le  point  n-tit^ci. 

II  sc  produit,  a  ce  moment,  une  contraction  spa^moriique  du 
sphincter  urethral  qui  s'ojqiase  a  la  sortie  do  rinstrunicnt.  11  ne  I'aut 
pas  le  rotirer  brusqucment;  nous  preferons  au^iuentcr  la  profoadeur 
da  sillon  electro) ytique  que  noijs  avoiis  fait  tui  penvtrant,  et  nous  retirons 
rinstrumeot  avuc  Icnlour,  ce  qui  n^ccssite  plus  ou  moins  lo  memo 
tenps  qn'il  a  fallu  employer  pour  Tintroduction  de  I'tilectrolyseur. 

>)  Do  I'sQtion  mtimo  <le  I'iltalzolyM  \ia6ititt  dans  In  rjtriciiiemetits.  Not* 
d«  H.  Tort,  pr6MOt6a  &  raoadjmie  Am  sciences  par  U.  bouotiArd,  dins  la  siance 
io  22.  jajllet  1689. 

X.  laMcib  iiMdi  Cwjtr.  tu  Bwiln  IHM.    Aliitml.  vii,  |g 
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I/op^ratioii  est  teriDin^>e.  Tout  cela  se  passe  g^n^raJement  ssss 
Ic  plus  pelit  ecoulement  sanguiii.  Nous  dtaons  K^o^^alement.  mais  nOD 
toujour^,  c&r  on  sait  que  certains  r^tr^issoments  satgnont  aa  plus 
l^r  contact. 

On  peut  SL>  rendre  compte,  immrdiauinent  upr^  rop6ratioD,  do 
r^ult&t  obt£!nu.  11  suffit  tfintrndiiirc,  s6ance  tcnante,  une  boogie. 
Regie  g6Qirale.  il  est  facile  de  fairo  p^nitrer  le  >'o.  18  on  19,  «t 
souvent  an  nuni^ro  beaucoup  plus  ^tevV'. 

Nous  n'aimotis  pas  i  introduire  dcs  bougies  Tolumioeases,  parct 
qu'elles  ^artent  trop  fortenient  les  Uhtw  du  sillon  *leciioly1ique,  et 
qa'ellos  pourrait-nt  pmdtiirc  un  16gcr  Ecoulement  sanguin  et  ouvrir  ainsi 
one  porte  i  Pinfection. 

Au  moycn  d^une  ;sonile  d'nn  calibre  inr6ricar  k  colai  de  la  bougt« 
<|ui  a  et6  introduite  imin^iatenient  apr«3  ropiration,  nous  ridons  la 
vessie  et  nous  injectons  de  200  :i  300  grammes  d'une  solution  boriqn^ 
ou  sublinice,  (|uo  Ic  malado  rcjcttc  cnsuite  naturollcmont,  faisant  ainsi 
loi-mf'-me  I'asepsie  de  son  propre  canal  et,  par  consequent,  de  la  partie 
mise  a  no  par  ta  perte  <lc  sabstanco  rfleclruljtique.  Nous  pouvona 
poser  dcs  a  pr^nt  quelqiies  conclusions. 

T/opiration  de  Tfilectrolyse  lln^aire  est  rapido,  pen  ou  point  dou- 
loarcQse;  elle  a  lieu  Siins  i^roulemcnt  do  sang. 

Hlle  n«  nec«ssite  pas  la  mise  en  place  d'ane  sonde  a  demeure,  et 
il  est  toat-a-fait  exccptionnel  d'observor  une  ficvro  consircutira. 

Ija  simplicity  et  \a.  b^nignit^  de  r^Iectrolyse  linSaire  font  qu'elle 
pent  frtre  appliqii^o  indistinctemcnt  a  toiia  les  cas  dc  rt'itn'-cissements, 
que  ceai-ci  soiont  justiciables  de  la  dilatation  on  dc  rur6throloniie. 

On  comprend  qnc  nous  ne  puissions  nous  espliquer  d'ane  manivre 
formotle  sur  les  questions  de  la  r^cidive,  le  procidi  ^Cant  de  date 
iTxtp  rcfcente.  Nous  ne  tenons  pas  compte  des  400  premieres  operatiotis 
prattqu4^cs  par  nou»  daoa  TAmenque  du  Sud,  les  observations  n'ayant 
pas  et6  prises  avec  rSgolariti-.  II  n'en  est  pas  de  mi^-me  de  celtes  que 
nous  avons  faites  en  France  et  q,ai  atteignent  presque  le  chilTre  de 
300.  Noos  le  ripiStons,  ce  procfidi  est  trop  recent  poor  qo'on  poisse 
so  prononcer  d'ane  maniere  cat^gorique  sur  la  r4cidiv(>. 

Mais,  d'aprf-s  noire  propre  experience  que  nous  poovons  faire  entrer 
«a  ligne  de  compte,  puisquo  nous  avons  pratiqut*  pros  de  700  fois 
reparation  de  I'^lectrolyse  lineairc,  nous  pouTons  affirmer  quo  la  r6ci- 
dive  est  ODoins  fri^quonte  qu'aprpti  rur^throlomie.  Nous  ajonterons 
qoe  la  rteidivc  dolt  se  montrer  bien  rarement,  lorsqne  la  coarctation 
a  it6  completemoni  divis^e  par  in  lame  do  I'^lectrcdyseur. 

Nous  citerons  un  cas  remarquable  dans  lequel  V^lectrolyse  a  Hi 
sup^Srieure  k  la  dilatation  et  li  I'nretlirotomie  iiUernc.  Ce  cas  est 
celat  da  malade  Muloi  que  nous  avons  op^re  en  Arril  188A,  ik  la 
clinique  et  sous  les  yeox  de  M.  Richet,  professeor  de  cliniqae  chiror- 
glcalo.  Ce  malade  est  un  vieillard  de  69  ans,  qu'on  peat  voir  aetn- 
ellcment  a  rhnspice  de  Bic^tre. 

La  garrison  se  raaiaticat  chez  tai  dcpuis  doux  ans  et  quatre  mots. 
II  avail  ^t^  dilate  en  IftSS,  et  le  r^tr^cissement  avail  r^cidiv^  au  bout 
de   d«DX   ans   ci    demi.     U't^throtomiw.'    rn  Ih86  a    I'liOpital  T«iios, 
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U  r£cidjrfl  avait  ea  liea  aa  boai  de  deux  aos,  maljp^  La  dUatatton 
consecutive  qu'il  avait  snbie. 

Nous  arons  trouvS  c«t  homme  dans  un  6tat  deplorable:  rMre- 
Cissenifint  infraDchissablo,  ficvre  «t  frissons,  ^tat  g^^D^ral  maurais. 
L'op^raticm  avait  dur^  six  minuter.  Aucono  bougie  no  fut  pa686e 
ensuite,  it  n'y  cut  aueun  Craitement  consi^utif,  pas  m^me  une  sonde 
k  domeore. 

L'^tat  gto^ral  derint  imnaudiatoiiient  meitleur,  Ic  malade  urina 
i  pleiii  canal  et,  depuis,  la  guerison  oe  s'e^t  p&s  d^montie  qd  instant. 

Nous  poss^doDs  un  grand  nombrc  d'obscrvations  analogues;  cost 
toot  e«  que  nous  pouToos  dire  aujourd'hui  sar  k  question  da  recidive. 

Application  de  I'Slectrolyse  liri6airo  au  traitement  des 
autres  r6tr6ci5semcats. 

Nous  avoDS  appliqu^  I'^lectrolyse  liniaire  avcc  succes  dans  on 
cas  de  r^tr^cissement  do  col  at^rin  et  dans  trois  caa  de  r^trecissenient 
da  rectum. 

Cest  sartont  sor  ['application  de  i'filectrolyse  lineaire  aux  r^tri- 
cissement.s  di?  Vnesophnge,  faile  par  noti»  pour  la  premiere  fois,  que 
nous  d^sirons  appeler  I'attcntion. 

Dans  la  communication  qur  nous  Bvons  faitv  on  1889,  au  demier 
CongT«s  fraogais  do  cbirurgie,  nos  conclusions  t^iaient  bashes  sar  I'ob- 
servation  de  19  cas  de  i^tr6cissements  oesophagiens.  Mais,  depuis 
cetto  ^poquo,  des  cas  nouveaux  sc  sont  pr^scntiSs,  et  nous  arons  eu  i 
opfirer,  jusqu'  a  co  jour,  49  r^tr^uissements  de  I'oesophage. 

Linstrument  constmit  pour  ces  retrecissements,  oesophago- 
^lectrolyaeur,  est  unaloguo  h  L'tilectrolyseur  de  rur^tbre,  mais  do 
Tolume  different,  cola  se  compread. 

Un  malade  supporte  parfaitement  un  fileetrolysetiT  sar  an  rfitrt- 
cisseraent  de  I'urethre,  pendant  quatre  a  cinq  minutes,  mais  il  n'ea 
est  pas  de  mente  pour  les  r^tr^cissements  oesophagiens.  Si  quelque 
malade.  par  exception,  tolcre  TinstrQinoDt  dans  roesopbage,  pendant 
deox  a  trois  miootes,  on  pent  af6rnier  quo,  dans  la  ptupart  des 
cas,  roesopbago-^Iectrolyseur  o'est  pas  supportiS  audeta  a  one  demi- 
mioDte. 

Cest  pr^cis^ment  pour  cette  raison  quo  nous  avons  6t6  conduits 
a  combiner  r^lectrolyse  lineaire  a  ia  dilatation. 

Voici  comment  nous  opiroos: 

Nous  prenons  un  electrolyseur  dont  la  hauteur  de  la  lame  et  la 
longueur  de  I'instrumeiit  sont  proporlionncis  au  diamotre  ct  a  la  pro- 
fondcur  du  rotri^cissemont  Nous  I'adaptons  au  pOle  ni^gatif  d'uno  pile 
a.  cooraat  continu,  pendant  que  le  pole  positiE  est  appliqn^,  sons  forme 
de  plaque,  &  la  surface  da  thorax. 

KoQS  faisons  fonclionocr  la  pile  ct.  an  rooyen  d'uoe  pression  tr6s 
faible,  nous  traversons  lo  point  r6tr6ci  L'opfiration,  ordinairenient, 
n'est  pas  douloareuse'),  et  nous  n'avons  jamais  obserr^  d'accidents. 


*)  R6ti6ousemeiil!i  de  IVaaplia^?,  Mtion  des  coonabi  aontiaaa  et  iu  catbete- 
risrae  sor  Ic  ncrf  paeum^JKaatrique  4t  I'homioe.     Note  proiealic  fat  !tl.  Fort  a  la 
_Soc\iit  d«  biologic,  1«  10.  mai  L890. 
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Bans  nos  premieres  observations,  nous  avons  eprotivft  ^nelqoM 
cntiates  a  cause  du  roi^inage  des  gant^lions  cardiaquos.  M&is,  anjouraliiii 
tttma  op^roDE  avec  uno  grajide  s^curitti,  qaoiqne  aveo  ane  extreme 
pru<leQce,  ayaot  obserr^  qne  r^lcratioB  du  pools  el  les  qneUiucs  intor- 
mittenctis  du  coeur  obsorvtos  poadant  Tepuration  sonc  absolument  sans 
danger. 

Nous  prenons,  dans  ces  operations,  do  20  k  34  Mduients  de  la 
pile,  et  BOus  obtenons  tin  uombre  ranable  de  miUiamperes,  dc  15  a  40. 

Imm^di&temeot  apres  Toperation,  nous  iatrodutsons  des  bougies 
destinies  a.  dilater  le  point  r6tr<k:i. 

Nous  pratiquons  toujours  plosieurs  se&aces   li^parccs  >'-% 

par  un  intervalle  de  trois  ou  quatro  jours.  /      \ 

Halheureuspment,  du  moins  d'apres  nos  observations, 
plus  des  trois  quarts  des  rdtriicissements  de  I'oesophage 
sODt  produits  par  une  lesiou  organique  des  parois  do  ce 
conduit.  N)  1  ^loctroiyse  a\  aucuii  autre  procddt-  op6ra- 
wire  ne  peuvent  guerir  ces  reu^cissements.  Cepen- 
dant,  nous  pouvons  afliriner  quo  les  malades  retii-ent 
on  grand  bentJfice  de  rop^ration  dans  cos  cas.  Ga  effet, 
Dous  augmentons  le  calibre  du  point  r6tr6ci  et,  si  I'^tat 
du  malade  n'cst  pas  trop  avanc'^,  nous  le  mottoos  a  mitm 
de  s'alimenter  davantiigo,  et  nous  lui  doonoos  une  surrie 
plus  ou  moins  loogue. 

C'est  surtout  dans  les  c^ls  de  r^trScissemeut,  fibreux 
et  oicatriciel,  que  notre  proc^di  d'^loctrolyse  liDeuire 
doniie  des  rMultats  iaesp^irdf. 

Tout  dcrnieroment,  nous  avons  gu^ri  ii  Paris  uiio 
jeune  Qllo  atteinte  d'un  i^trScissoment  cicatriciel.  Le 
rtsultat  a  cte  bien  pins  satisf&isant  qu'il  ne  Tayait  &t6 
pour  lo  malade  gucri  par  nous  «d  1^89  et  pr^seote  a 
I'Acad^Riie  de  medecine.  en  mars  18^9,  par  le  professeur 
Dujardin-Beaumctz.  Le  r<itr6cissemeni,  chez  notre  ma> 
lade,  s'est  produit  k  la  suite  de  ringestioD  d'une  Cone 
solntion  de  poUssc.  1!  si^eait  sur  la  moitie  inferieure  de 
I'oosopbago  dans  unc  ^tcndue  de  sept  ii  huit  contimetres, 
et  il  n'adtnettAit,  au  d^but  du  traitement,  qifune  bougie 
No.  1'2  de  la  fili^re  Charr^i^re.  L'aLimoDtation  ^tait 
impossible,  et  la  malade  n'avalait  que  quelques  gouttes 
de  liqoide,  vers  lo  milieu  du  mois  do  juia  dernier. 

L'accident  avail  ea  lieu  en  mai  1889;  la  malade,  qui  pesait  alors 
130  Urres,  arait  pordu  45  livres  lorsqao  nous  aroos  commence  lo 
irajtemenl:  c'f^tail  Ic  23.  juin  18itO.  Noos  avons  pr^nt^t  notre 
maJade  a  M.  Uujardin-Hoaumotz  avant  et  apn^s  le  traitement.  Noire 
savant  confrere  a  pu  so  rondro  compto  du  r^sultai  obtena. 

Nous  avons  pratiqu^,  chr/ cotte  jeune  fille,  lentement  et  graduelle* 
meat,  trois  operations  par  semaino  et,  chaqne  fois,  I'^lectrolyse  a  £t6 
sutvie  do  I'introduction  de  sondes. 

Des  la  iroisivmo  steoco,  une  grande  aiuAlioration  s'est  produite, 
la  malado  a  pu  so  noarrir  avec  quelques  aliments  solides,  soopea, 
biscuits  tremp^-s,  oetifs  k  la  coqoe.    A  la  Un  de  juin,  elle  arait  aogmentA 
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de  six  livres.  Auidard'hui,  c«tte  jeune  fille  prend  ses  repas  a  table 
commo  tout  lo  mondo,  et  die  ingcro  toutes  sortee  d'ftlinionts.  Kile 
ptoe  110  lines.  La  bougie  qci  traverse  le  point  r^r^  a  huit  milli- 
adtres  de  diamitrf;  olle  correspond  au  No.  2fi  dc  la  fili^iru  Charrit-re. 
Nous  continoerons,  par  sorcroit  de  precaution,  les  seances  dVlcctro- 
Irse  et  d«  dilatation,  de  Tnani6rR  a  obfcnir  une  dilatation  plus  COD- 
s»dirablc.  Mais,  tel  qu'il  est,  ce  cas  est  an  c&s  de  guerison  complete 
de  i^tr^cissenient  cicatriciel  de  Toesopbage. 

Co  ncl  usi  0  Q3. 

1.  L'^lectrolyse  tin6aire  peut  dtre  appliqu^e  a  tous  les  r^tr^ 
cissements. 

3.  En  raison  de  8a  simplicity  et  de  sa  b6nigiiitd,  et  aassi  en 
raison  d«s  r^cidives  plus  tares  que  dans  les  a^utres  proc4d6<t  opiratoires, 
Bous  pensoDS  que  I'^lectrolyse  lin^aire  doit  ctre  pr6ferte  a  Torfthr*- 
tomie  et  conatiiuer  le  proi'Adi^  do  cboix  dans  le  traitement  des  r6tr6- 
cissements  de  rurotbro. 

3.  Combing  :i  la  dilatation,  r^lectrolyse  lin^aire  donne  d'excellents 
r^auhaLs  dans  le  traitement  des  r^treciswments  de  I'oesopbage.  Ello 
amcliore  certainement  les  r$ir6cissementi  organiques,  ct  elle  gu^rit 
preasque  i  coup  stir  les  ritr^cissenaents  fibreui  ou  cicairioiels,  poarvu 
que  ceux-ci  se  laisseat  traverser  par  one  petite  boagie  destin^c  a  piider 
I'ilectrolyseur.  — 
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Ur.  Kollmann  (Ijeipzig); 

Die  Elektro-Endoskopie  der  Ifamrohre  und  die  Prophylaxe 

der  Stri<;tur. 

Unter  den  sammtlicboD  Mcthoden  der  JDndoskopie  der  Uarn- 
rflhre  nimmt  diejeni)j;e,  wolche  mit  einjiefiihrtem  elektrischem  Licht 
arbeitet,  sicbt-r  den  or.'sten  Ran^  oin.  iJunli  die.solbe  ist  es  Oberlunder 
geluDgen,  nicht  nar  endoskopisch  klar  xu  sehen,  sondem  auch  das  Ge- 
sebene  nnebr  nutienbringcnd,  als  cs  bisbor  gescbab,  im  path ologL'ich- ana- 
tomiscben  Sinne  m  vcrwertben.  Die  einzelnen  St-idien  der  acntea  and 
cbnmiscben  Gonorrhoe,  vor  alleni  aucli  <las  Mittelstadiuni  /wisi^hen  letz- 
terer  und  der  vollendcten  Strictur  slnd  dadurch  ia  ihrem  pathologisch- 
anatomischen  Proces:s  genau  erkanni,  und  was  das  wichtigste  ist,  diem 
Befunde  sind  durch  Prof.  Neelson  an  dor  Leiche  beatatigt. 

Wie  scharfe  und  deutliebe  Rilder  man  mittelsl  des  Kleklro-Uretliro- 
skops  erbilt,  zcigt  unt«r  andctcm  auch  der  I'nistand,  daas  ea  durcb 
eine  besondere  Montirung  desselben  dem  Vortragenden  gelungen  ist,  nicht 
Dur  das  Scbleimhautbild  ijbvrliaupt,  sondern  auch  die  Horgagnt'schen 
Krvpteo  photograpbisch  ku  reproduciren. 

Der  Vortragende  erkUrt  darauf  mebrere  von.  Oberlander  ent- 
worfene  und  genialtw  Tafeln,  welche  den  acuten  und  chronischen  Tripper, 
da8  Mittelstadium  Kwischen  letzterem  und  der  Striitlur,  sowie  die  Stric^tur 
selbst  darstellen. 

Ausser  dem  eigentlicben  Tripperprocess  sind  aber  die  Tafeln  auch 
Doch  den  papillomatosen  Wurherungeii,  sowio  Bhisenturoorea  genidmet. 
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Ueberall  wird  in  denselberi  iibrigens  aucli  a«f  den  Verlaaf  der  Pr 
viihrend  dor  Behundluiig  Riickaicht  gcnommon. 

Unter  den  Oberlander'schen  Figur«a  wird  von  dem  Tortra- 
genden  audi  auf  dicjenigo  aufmcrksam  Komacht,  vrolchc  oinen  voo 
Oberluoder  uls  Psoriuis  b«soichncton  Process  darstcllt.  Dor  Yortra- 
gende  hut  bei  dorartigcn,  baiiHg  von  ihm  gcsebonen  Tallcn  unter  Bc- 
leuclituug  Jeuc  weissen  Farticn  berausgokratzt  und  gofundoo,  dass 
dieselben  in  der  Hauptsaclie  aus  verscliiedeD  grosser,  flacheo,  poly- 
gonalon,  cylindrisiihcD  u.  s.  w.  I'ipJthclioii  boKt,chcR.  Dti  dioselben  roD 
St«llcn  stammten,  welche  cigentlich  nur  reines  Cylinderepilhel  fuhren, 
so  Kcigt  liiei  also,  dass  man  sicb  auf  die  Korm  ilcr  Kpithelicn  in  Hani- 
filameutoD  boi  der  Oiagoo^c  dvs  Ones  der  chroQischaa  Processe  venig 
TerlaSMo  kano.  GcirisMc  Folgcningi'i)  kaon  man  jedoch  hie  and  da 
aus  densolben,  54wie  aus  dera  Substrat  der  HanifilanicnUi  uohcD,  wie 
einige  der  herumgereichten  Mikrophotosrammlaleln  des  Vortrageoden 
Tfinloutliclion.  Dtircb  tliv  Filainenluntorriuchimg  wcrden  jodoch  die 
ubrigeD  diagnostischoii  Methoden,  ror  allem  die  Klektro-UrethroskOine, 
nichl  ontbv}irlich  g^niacht. 

Der  Vortragende  eriauten  daraur  noch  solnen  photocadoBko- 
piscbon  Aptiarat,  wolcticr.  mil  cingefrihricm  olektrischetn  licbt 
arbcitend,  mctit  nor  kuf  photograpbischen  Aufnahmc  dcs  Hamrohrcn- 
innern,  sondero  auch  zur  dire<':(en  Beobacbtimg  vergrosserter  endosko- 
pischor  Bildor  bestiimnt  ist  Das  ersbo  Rictnplar  doasclben  warde  ron 
Hro.  Mecbaniker  Krille  in  T>eipzig  gebaat;  in  seiner  jcuigen  Gestalt 
wird  liersclbc  von  Hm.  Mcchanikcr  Goorg  Heyncraann  in  Fieipiig 
geiertjgt.  Uebrigons  ist  dersolbe  in  gloicher  Weiso  auch  fur  die  Nasen- 
hoble  und  das  Ohr  zu  gcbrnuchen. 

OborUndcr's  Ansiobc  ist  nun,  dass  der  pcrfocten  Strictur  cin 
CDtxundJicher  Pro(;ess,  speciell  in  den  LittreVhen  Driison  und  Morgagni- 
Bohen  Krypton,  vorausgcht.  Dio  inliltrationen  konnen  abcr  durch  fir- 
wfliterungen  Icichl  gesprengi  und  so  die  EntstctiuBg  der  oigentlichen 
Strictur  rcrmiodon  werdcn.  Zu  diesen  Erwciierungeo  werden  die 
Obort&nder'schen,  stets  mit  Gumniidbenugen  rorsehenOQ  auf- 
schraubbaren  Dilatatoren  benutzt,  welche  roUkommen  antisep- 
tbches  Operireo  crmoglichon.  Die  dadurcb  emelt«n  Hisso  betreffeo 
auESchliesslich  das  kranke  Gcwebe:  das  gesande  Gevebo  giebt  stets 
oach,  ohno  zu  rei»&cn.    Genaacros  Gndet  sJch  in  Oberlandcr's  Schrifteii. 

Zum  Schluss  setzto  der  Vortragendo  im  Auftrage  von  Mr.  Scrlp- 
tnre.  Fellow  of  Clark  Universit)",  U.  S.  A.,  ein  von  diosom  oon- 
strturt««  lastrameat  in  Umlauf,  wotcbes  dazu  bestimmt  tst,  bei  don 
Oberlandcr'schco  Krwciterungeo  aozageben,  in  wclchcm  AugvnbUck 
die  Zerrung  dor  Gewebe  beginnt,  bezw.  wie  gross  die  Elaslicitat  der- 
selben  ist.  — 


I 
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M.  Tolson  (Lille): 

Nouveau  proc^de  d'aiiiygdalectomie  rapMe  et  evitanc 

rh^inorrhagie. 

Dans  cetXe  comniuDication  que  j'ai  Thonncur  dc  faire  aa  X.  con- 
grva  intcniaiiooaj  des  sciences  m^dicales,  je  me  propose  do  fairo  oon- 
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naitre  un  proo6dd  ooaveau  d'arnvfiidalotoniie  on  plas  i.^o[Tect«meDt  d'amyg- 
dalectomie.  Je  lui  donnc  Id  nom  do  proi-i'tle  d'am  ygdiileclonnc  par 
coDStriction  r&pide.  Sur  scs  dcranciers  il  offre  los  avantagcs  d'(>tre 
h  la  iois  rapide  et  d'^viter  en  m^me  temps  les  dangers  de  I'ablatioa 
des  tonsilies  au  bistouri  on  au  moycn  de  rinstratDcnt  de  Fahoostock. 
£n  mSme  temps  je  nt'efforcerni  dc  preciscr  les  indicatiODS  de  cl*  proc^de 
ot  dr  dt^liniiier  lc»  cas  dans  lesqiicls  I'hypcrlropliio  loasiltairo  doii 
Hn  trait^e  par  la  caatirisatioa  ign^e  uu  nxtyen  du  galvano-eanlere  et 
da  thcriDO-cautcrc- 

11  D*y  a  pas  u  insistcr  sur  Ics  raisons  qui  m'oat  ddternuae  i> 
chercher,  pour  prstiquer  ramygdalei-Uomie,  un  instrument  Douvean  et 
Mmostatiquo.  Kn  offet  si  en  gC-m'-ral  rablatJon  dcs  umygdalcs  au  moycii 
dix  bistouri  ou  de  ramygdalotomie  est  cxempte  de  danger,  il  n'en  existe 
pas  moins  un  nombre  notable  du  morts  par  h^morrha^o  DOns^cutirc. 
Pour  ne  citer  que  ceuz-la,  je  meiiUoiiaorai  qu'en  IS86,  dans  ane  these 
wutenuo  a  la  Faculto  de  Paris,  M.  Iticordean  releve  k  la  suitt'  de 
I'amygdalcctoiQJc  13  cas  de  mort  par  himorrha^o  ct  cite  ua  nombre 
bien  plus  considt'rable  d'h^morrhagies  plus  ou  moins  graves.  Sans  doute 
faal-il  ajoutcr  plusicurs  cas  qui  n'cnt  pas  otO  publics  ct  rictmmcnt  encore 
on  confrere  m'a  sigaal6  un  fait  noo  poblii^  dans  lequel  un  chirurgien,  apres 
une  aniygdali»:;r<)mic,  avait  li<S  la  caroUde  ot  n^anmoins  pvrdu  »oii  ma- 
lade  d'liera.irrliagie.  Enfin  a  la  SociiH6  de  Chirurgio  de  Paris  tout 
rfccinment  oncore  M.  le  Doctour  Qucnu  atfirmait  liautcmonl  Ic  danger 
de  raiDygdalcctomie  en  s'^tonnant  quo  J'oa  ait  encore  Tiddc  d'avoir  re- 
count k  cette  operation  chez  les  enfants.  II  est  done  impossible  d'ad- 
mettrc  los  conclusions  des  auteurs  aflirma.nl  que  1' am  ygd  alec  torn  ic  est 
exempte  de  dangers;  on  pout  conc6der  sculemont  que  pour  un  chirur- 
gion  prudent  qni  opere  en  dehors  de  toute  p6riode  inflammatoiro,  \es 
dangers  sont  vraimont  ass4M!  rares. 

Cest  pour  t«nter  de  les  supprimer  toot  h  fiut,  que  jai  fait  con- 
stmiro  rinstrument  suivant  que  Ton  pourrait  appelor  constrietear 
amygdalieu. 

Cet  instrument  est  un  pen  (-.omparable  a  un  serre-noeud:  mais  it 
en  differe  cependant  d'unc  fai,-on  assez  cssentiolle  en  ce  que  I'anse  cou- 
pante,  au  lieu  d'etre  Hbre,  se  trouve  port6e  sur  un  aoneau  conducteur 
rigido.  Cest  gr;U»  a  eel  anneau  conducteur  sur  lequel  Tansc  e^t  pour 
aiDsi  dire,  moul6e  que  Ton  pent  tres  facilement  la  passer  et  la  fixer 
autoar  de  ramygiato  avant  d'optrer  la  coDstriction. 

Voici  apres  des  essais  de  plusicurs  appareils  celni  qui  ra'a  sembl^  le 
racilleur.  II  se  compose  do  trois  pieces  qui  pouvent  ctre  trcs  facilo- 
ment  r^unios  on  Isoldes  ot  tres  eompMtemcnt  ncttoy^cs  et  d(^sinfcct^. 
La  premiere  piece  (voir  la  figure  schcmatique  p.  '200)  olTre  a  pea 
pres  la  forme  de  la  Icttre  T;  la  longue  branch?  descendante  du  T 
correspond  au  mancbe  volumineux  et  solide  de  I'instTument;  la  brancbe 
horizoDlale  gauche  du  T  s'icarto  et  se  bifurque  en  U  a  son 
extremity  pour  porter  un  petit  cylindre  qui  est  muni  d^un  pignon  et 
antour  duquol  se  (ixent,  pais  s'^nroulent  au  nsomcnt  dc  la  constriction 
les  deux  extr6mitos  libres  de  Tanse  coupanto.  La  branche  droite  da 
T  est  creus^e  d'une  petite  carite  cylindrique  destinec  a  recevoir  la 
secondc  piece  de  I'apparoil.    Celle-ei  reprcsente  simplement  uno  tige 
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oylindriqae  longae  d«  lf»  a  16  centimetres,  termio^e  par  an  anneao 
de  fonno  ellipsoTde  rappelant  la  forioe  mSme  des  amygdales;  il  est 
d«  dimensions  v&riablos  ct  i'en  ai  fait  ^tablir  trois  iiiodelcs.  Lb  troi- 
si&me  piece  de  rappareil  consiste  on  une  foun'he  mobile  et  destinte 
&  fixer  r&mygdalc  au  moment  de  la  constriction;  cllc  &o  place  i  la 
p.»rtie  sup^neure  de  rappareil. 

Eofio  pour  coQstituer  Taose  coupante,  il  faut  avoir  ^  sa  disposi- 
tion un  fil  de  fer  Iris  soUdc,  6prouvuj  mesurant  environ  nn  demi-milli- 
metre  de  diamutre.  Je  conseille  m^nie  vivement  avant  de  fairu  uno  amyg- 
daleetomie  d'cssaver  one  fois  poar  toutos  as  ichaotiUoo  dc  fil  de  fer  en 
coupant  avec  I'amygdalotome  un  fragment  de  tissu  plus  od  moiss  fibreux. 

Pour  preparer  lappsrcU  et  le  mctlre  a  munae  dc  fonctionner,  il 
faat  prendre  ij'abord  one  longaeur  suflisantc  da  lil  do  fer,  rdunir  I'une 
vers  rautre  Ics  deui  extr^mit^s  libres,  les  passer  dans  an  petit  tube 
tr«s  (!ourt  dispose  a  la  face  iaf^rieare  de  ta  tige-anneaa  et  toot  prte 
de  I'anneau  amygdalien.  Knsuite  on  conduit  les  deax  extrrmilis  de 
I'anse  sur  le  potit  cylindrc  a  pignon  deja  decrit  et  on  les  fixe  sur  ce 
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cyliudre.  Cnfm  il  faut  modeler  Tanso  de  fil  de  fer  sur  Tanocau  amyg- 
dalien de  fax,'(>n  k  ce  que  c«lle-ci  se  mouln,  pour  ainsi  dire,  exartement 
sur  lui  et  reste  fix«  Ji  la  face  inBrieurv.  Au  besoin  on  [Murrait  Vy 
assajettir  prOTisoiremenl  en  la  nuuaiu  sar  I'anneau  au  moyen  de  S  en 
•t  &]&  de  soio  faciles  &  rompre  au  momODl  de  la  constriction. 

Uaintenant  I'tnstrument  est  pret  «t  il  a  falla  certainemcnt  moins 
dc  temps  pour  tout  preparer  i[uc  pour  donner  (^cttv  description;  il  suffit 
de  le  d^siufecter  et  nous  pouvons  oporer.  Four  cela  il  faut,  apres 
avoir  pr^alabloment  choisi  un  anneau  de  dimension  conrenable,  plotdt 
trop  petit  en  apparence  que  trop  grand,  il  taut,  dis-je,  engager  t'ainYg- 
dale  dans  I'anneau  conducteur  arm^  de  son  anse  m^talUque,  faire  saillir 
Tamygdale,  soil  au  nioyen  de  la  foarclic,  .suit  plutiit,  co  qui  est  pr6- 
U'rable,  en  I'attiraiil  ave«  une  pince  t'k  muyeau.  Ensoite  ou  fixe  ramyg- 
dale  en  la  traversant  avec  la  foorche  et  on  pratique  la  conslriction. 
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II  faut  souvem,  surtout  quand  Taaiygdate  est  scl^rosee,  faire  un 
puissant  effort  sur  ie  pigDon;  mais  la  doolear  {proav^e  par  le  pa- 
tient est  trcs  peu  considerable,  parfoia  presque  nolle.  J)'aitlours,  comma 
niaintes  fois  j'ai  eu  IVcasion  de  le  constalcr,  lea  amygdales  hyper- 
trophic son!  fi  peu  pre&  insensibles.  II  est  opportuD  de  sigooler 
ici  nn  fait  importaat  4  connaiirc  dans  raruygdalectomie  par  constriction. 
Asset  souvent  les  amygdales  renferment  Acs  collections  kystiquos;  or 
celles-ci  se  rompent  au  moment  de  la  constriction  et  Ton  voit  rapide- 
meat  Tamygdale  diminaer  de  rolume:  ni-annioins  rablation,  m6mo  dans 
ces  cas,  r>-ussit  parfaitement.  Avant  et  apres  ramygdalectomie,  je  croi^ 
tr^  indiqii^  de  pratiquer  loco  dolente  des  fr^uentes  pulverisations 
antiscptiqaes;  le  sublim^  an  '.',bbo)  ^^^  solotioos  d'tiydrate  de  chloral 
eonnenoent  parfaitement  et  diminuent  ou  suppriment  tonte  reaction 
ioflamraatoire. 

Sans  rouloir  m'^tendre  mainteiiant  sar  les  avantages  du  proc6d4 
que  je  riens  de  d^crire,  je  veux  noter  seulement  qa'it  est  esseattcile- 
ment  h(^mostatique,  asscx  rapide  et  m^mo  presquo  aussi  rapide  ot  aussi 
pea  douloureux  que  Taniygdalectomie  sangfante.  De  plus  il  ^vite  I'en- 
noi  et  le  danger  d«  rapture  des  anneatix  des  amygdaIotx>ines  ainsi 
qae  les  blessares  des  piliers  ei  relies  de  la  langae;  mais  ces  deniieres 
complioaiions  soot  bien  rares  d'ailleurs,  et  je  n'en  ai  j'ainais  obsenr6 
d'exemple. 

A  titre  de  piece  a  conriction  et  pour  termiDer  ce  qui  a  directe- 
ment  trait  k  t'opt^ration,  voici  un  ^chantitlon  d'amydale  voluroinouso 
onlev^  cliez  une  malade  de  21  ans.  Oh  voit  tris  facilenient  en  eia- 
minant  de  pres  cette  piece  corameatagit  inon  constrictear  et  comment, 
avant  de  couper  le  tissu,  il  ^treint  Taiuygdale  et  met  ainsi  le  malade 
&  I'abri  de  toute  fa6morrhagie. 

Aprt-s  cette  description  rapide  et  aprds  la  presentation  de  cet  in- 
strument, quil  me  soit  permis  encore,  »nus  forme  do  conclusions,  d'en 
d^finir  leii  indications. 

Aujourd'bui  sent  en  presence  deux  procidia  de  destruction  des 
amygdales:  I'ablatioa  sangtaote  et  la  destruction  jga^e.  J'ai  dit  les 
dangers  rares,  il  est  vrai,  mais  parfois  terribles  juiiiju'a  donner  la  niort, 
does  &  I'ablation  .sauglanle;  aussi  raniy^dalectoniic  au  bistouri  et  an 
luoyen  de  ramygdaloiome  doit-elle  tHre  ^cartfie  el  nous  voici  en  pre- 
sence seulement  do  ramygdaleitomie  par  constriction  et  de  la  reduction 
on  de  la  destruction  des  amygdales  par  rigniponctnre.  Ces  deux 
m^thodes  ne  doivent  nullement,  il  mc  »cmblc,  i^tro  appliqm^cs  indiff^rem- 
ment  et  sans  critique;  elles  ont,  au  contraire,  je  crois,  dca  indications 
trha  nettes. 

L'emploi  de  I'ignipuacture  amygdalienne  I.  pent  6tre  reserrS  aux 
amygdales  relativenient  pea  volumineuses  pui  peurent  etre  r^duites, 
sinon  detruites  en  une  ou  deux  56anccs  de  cauterisation;  2.  I'ignipunc- 
lare  s'impose  pour  les  amygdales  hypertrophi^es,  mais  trop  difficile- 
ment  accessibles  a  I'ex^r^se  en  un  Loinps,  cW-a-diro  aux  formes  d'amyg- 
dales  itaiees,  en  nappe,  sessiles,  ca  grappe  bilob^s  etc.  Au  point  de 
me  de  rinslrumeni  de  cauterisation,  surtont  s*il  s'agit  d'une  malade 
jenae  et  timide,  on  pent,  au  moius  pour  la  premiere  »iance,  choisir  le 
galvano-caut^re;    aux  stances  suiranies,  quand  la  malade  est  rassar^ 
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et  convainca©  que  t'intervention  est  indolore,  je  prff^re  me  servir  aa 
thormo-cautcTO  tlont  Ic  maniomont  est  plus  simple,  et  I'actioD,  grace  u 
ta  pointe  plus  volomineuse  de  rinstrument,  plus  profoad«  que  oelle  du 
galviintxauturo.  L'emploi  du  fcr  rouge  me  senibic  devoir  dtre  toajoars 
et  tout  i  fait  rejct*  i  cause  de  Teioes  considerable  de  la  chaleur  r»- 
yonnantc  de  co  ni^tal  et  ausni  a  cause  dc  la  plus  graode  longueur  de 
i'op^ration.  ^ 

Dans  une  autre  s^rie  de  fails  d'hypertrophies  toosillaires,  c'est-a-  fl 
dire  (luaad  cos  organes  ont  ar^uia  un  volume  relativeraeot  plus  oonsi-  ^ 
derable,  Kurtout  si  les  atnygdale^  sont  assez  bien  reutl^vs  eu  forme  de 
QOix  ou  do  pittite  chataignc,  c'rist-a-dirc.  cti  un  mot,  m  elles  soot  reU- 
tivemeat  facUes  a  i^trcindre,  et  c'est  le  cas  le  plus  ii;6aeral,  on  laissers 
de  eiiU  rignipuneture,  et  une  autre  indication  devicnt  lormelle:  il  fatit 
eolcver  t'amTgdali;  et  mi'me  Ics  amygdales  en  une  seule  s^nee  au 
moyen  de  ramygdalectomie  h6tuostatiqoe  oa  par  cunstficuoii.  Atosi  le 
m&lade  est  gu<^h  im  mediate  nivnt  et  sans  danger.   — 
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Mr.  Weeks  (Portland,  Maine,  C.S.A.): 

Ahst^rbahle  ai-tery  ilrait]age  tubes. 

I  shall  occupy  only  a  few  rainutps  ot"  the  time  of  the  SecUon~M 
presenting  a  new  form  of  drainage  tube,  wliich  I  believe  to  b«  better 
than  any  other  now  in  use.     These  tuiics  are  made  from  the  arteries  fl 
of  dilTereiit  animals,  preferably  from  the  ox.     I  shall  not  occupy  the  ^ 
time  of  the  Section  in  discu.ssjng    the  merits   of  drainage   of  wounds, 
bat  shall  confine  myself  to  the  manner  of  preparation  of  these  tubeii. 

They  should  first  be  selected  from  perlevtly  healthy  animals,  se-  ^ 
paratcd  from  their  sheaths,  cutting  away  all  sbrods  of  tissue  with  the  fl 
scissors,  and  then  cutting  thciu  into  tubes  of  sufficient  length  for  diffp-  ™ 
rent  wound.s.  Thoy  are  then  pot  into  a  porcelain  kettle,  with  sulfi- 
cient  water  to  cover  thorn,  and  boiled  for  fire  minutes.  After  this 
boiling,  holes  are  cut  in  the  sides,  and  the  tubes  drawn  on  over  gUuu 
rods  of  different  sizes,  according  to  the  siz«  of  the  tube  desired;  they 
are  then  put  into  a  solution  of  bichloride  of  mercury  (1  —  100)  and 
allowed  to  remain  ten  minuteti.  Aft«r  this,  and  while  still  on  the 
glass  rods,  they  are  put  into  ab.«:oluto  alcohol  and  allowed  to  remain 
24  hours,  when  they  are  removed  from  the  glass  rods  and  returned 
to  the  alcohol  where  thoy  are  kept  until  used.  They  should  be  kept 
in  tlie  alcohol  until  the  wound  is  ready  for  the  introduction  of  tlic 
tubes,  when  it  is  taken  frotn  the  alcohol,  simply  ringed  tn  a  carbolic 
solution  (I  to  40)  or  a  bichloride  of  mercury  solution  (1 — 5000)  and 
immediately  inCroduced  ioto  the  wound.  Before  usiag  them  on  my 
patients,  I  made  several  expenments  on  dogs,  showing  that  they  an  fl 
absorbed  by  fresh  wound  in  five  or  sk  days  and  that  they  can  be 
introduced  into  the  peritoneal  cavity  without  ilanger.  The  advantage^ 
which  I  claim  for  these  tubes,  are;  first,  they  can  be  made  under  the 
directions  of  (he  surgeon  bims«Jf,  tlius  being  sure,  they  are  thoroughly 
aseptic:  second,  they  are  easily  obtainable;  third,  they  do  not  soften  in 
the  fluid  in  which  thev  arc  kept:  fourth,  they  can  be  out  and  stitched 
Id  place  without  breaking  and  splitting  as  the  decalcified  bono  tubes 
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so  rrequeolly  do.  There  is  great  adranu^e  ia  having  an  absorbable 
dratnage  tube,  for  then  (be  wounds  need  not  be  opened,  that  is,  the 
dnssiogs  need  not  be  reanoved  until  the  end  of  the  finit  week.  At  the 
end  of  that  time,  the  drain  tube  wiii  have  disappeared  by  absorption, 
aad  tiie  wound  found  liealed  throughout  bv  first  intention.  The  idea 
of  making  drain  tubes  from  arterieii  was  suggested  to  me  by  ray  Iriead 
Dr.  H.  G.  Beyer  of  the  U.  S.  Navy.  The  work  of  pre|)aration,  the 
eiperimcQts  on  dogs,  and  their  use  in  surgical  operations,  are  all 
my  own. 

[  am  very  gtad  of  the  opportoaity  of  presenting  tliese  tubes  to 
European  surgeons,  knowing,  as  [  well  do,  that  their  investigations 
viU  be  thorough  and  their  criticisms  ju.sL  — 

Hr.  C«l  (Genua): 
Operationsverfahren  fiir  die  Totalresection  der  ersten  Rippe. 

Das  OperatiooaverfabTen  ist  in  gleicfaer  Weise  rechts.  vrie  liaks> 
xusfiihrbar,  obnohl  die  Gegendcn  in  Bezug  auf  ihre  Nerven  und  Ge- 
fasse  nicht  identisch  siad. 

Zwei  AbsiBhton  leiten  mich  bei  meiner  Operation; 

1.  die,  eine  weite  Oeffimng  herzustellen,  um  die  er»le  Rippe  voU- 
kommco  zu  teberrschen,  iodem  man  das  Schliisselbetn  iheilt  und  zoit- 
weilig  auseinanderbiegt. 

2.  die,  die  en^te  Kippe  an  ihreu  linden,  dem  vordereu  und 
hinieren,  anzugreifen,  naohdum  man  diose  derartjg  zugangiio^h  gemacht 
hai,  um  dann  die  Rippv  von  den  %'italstcn  Organon,  welcho  sio  um- 
gebcD,  zu  isoliren  una  sie  hierauf,  ohne  irgcnd  eiaes  zu  verletzen, 
zwisobon  ihncn  hinaiisgleiten  zu  Jasscn. 

Das  auaathesirte  lodiTidnum  wird  mit  wenig  aufgerichtetem  Thorax 
gelagert,  nachdem  man  die  Amie  dem  Thorax  genahert  hat. 

a)  Aeusserer  Sclinilt.  £r  bcgiunt.  in  der  Mittc  dos  hintoreu 
Raodes  des  Sterno-cleido-raastoideus,  folgt  einer  nach  anssen  cunvexen 
Linic.  geht  untcn  und  aiis-scn  antcr  dem  Sohliissetbcin  in  -foiner  Mitte 
entlaog,  setzt  sich  unten  wciter  fort  und  wendet  sith  mit  seiner  inneren 
Curve  ini  2.  Zwi.schonrippenrftume  bis  zur  wiigercchirn  Kiclitung  der 
Wanton,  wo  er  ondct.  Oben  nchiieidet  cr  das  Platysnia  uiid  die  Fiiscia 
superlicialis;  in  tier  wagerechten  Uiuhtung  des  Schliisselbeios  Kchneidet  er 
die  Knochenhaut  und  uutcn  geht  er  tluruh  das  Fleisch  des  Mu»culus 
pectoralis  major  hindun.-h-  Man  vermeidet  es,  die  Mandung  der  Vena 
cephalica  in  die  j\xillaris  zu  vorletzen,  und  man  untcrbindet  die  abge- 
schnitteneu  Aeste  der  Arteria  thoraco-acToraialis  und  der  Thoracica 
saprcmn.  Die  Vtncn  der  supraclavit:uJaren  Gegend  .schnoidct  man 
zwischcn  zvrei  Pravcntiv-Unterbindungon  ab. 

b)  Theilung  if>s  Schliissetbeins.  Nachdem  man  rings  herum 
rorsichtig  isolirt  hat,  um  nicht  die  untcn  bofindlicho  Vena  subclavia  zu 
verletzen,  fiihrt  man  zum  Schntz  einen  Spate!  ein  und  theilc  mit  dem 
Coll)n'sc;hcn  Costotom  da.^  Schliis^^olbein. 

c)  Zabereitang  des  Lappens  Indem  man  dca  gesehnittenen 
Stnmpf  der  inneren  iialt'te  des  8i:hiiisselbein3  fei«thiilt  und  ihn  allm&b- 
lioh  in  die  Hohe  hobt,  isolirt  man  ihii  nach  UDd  itach  von  unten  aach 
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ubcn  mil  dem  anh&nijt-niion  Musculiis-cuuneus-I^ppen;  nachdem  roan 
dann  xum  Brastbeinschlusselbeingelcnk  (Ligamentnm  coato-clavicolare) 
Kel&Dgt  ist,  stihaeidet  roan  io  dieses  and  hierauf  in  die  aossere  Halfte 
der  st«rao-cIav!cuIaren  (lelcnkkapsel  hinein,  hierauf  in  die  Susserw 
Halft«  der  beidea  LigameaU  atorao-cUricularJa,  d«s  anticuoa  et  posticom. 
so  breit,  dass  die  Semiluxation  des  Schliisselbeiiis,  welches  man  mgleich 
mit  seineio  Lappen  ub«r  die  Ue^nd  dea  Jugulum  hinuberklappt  lud 
«inein  Assisten  anvertraut,  raoglich  wird.  1 

Bei  Zubereitun^  des  Lappens  ist  ^^sse  Sorgfalt  anzawenden.  am 
«ine  Verletzun^  der  Vena  subclavia  und  der  Vureini^ng  divscr  mit  der 
Jugularis  interna  zu  vermeiden;  zu  dieseni  Zwecke  bedient  roan  sirb 
eiuts  stumpfen  Itaspatorlums  und   halt  sich  unmittelbar  am  Koocben. 

Alsdann  beherrscht  man  die  ganxe  Gegend  der  ei^ten  Rippe,  deren 
Torderes  Gnde,  das  sioh  untor  dem  Schliisselbein  befand.  ganz  deuUich 
frei  bleibt;  indent  man  twin  dcii  Scalenus  mcdias  vom  Scalenus  posticvs 
entfernt,  kann  roan  das  Tnberculum  derselben  crsten  Bippe  sehr  got 
betasien  und  selien,  (lass  es  von  der  Fascia  i^ervicalis  profunda  kmrn 
bedeckt  ist. 

d)  Isolirang  und  Extraction  der  Rippe.  Man  greiftsie  an  den 
beiden  bezeichneten  Stellen  an: 

1.  Von  vorn  an  ihrom  auf^edeckten  Knorpel,  in  dessen  Perichon- 
drium man  rerticul  auf  dor  Votdon>oite  und  auf  seinen  Kanderu  ein- 
scboeidet,  luichdem  der  Husculus  subclarius  verschoben  ist,  oder  besser, 
nachdem  man  seine  Insertion  am  Knorpol  Iosi;el6st  Imt. 

2.  Ilinlen  hiater  dem  Scalenus  medius.  indem  man  iiber  dem  Tuber- 
culum  costale  in  die  Fascia  cerricalJs  profunda  und  des  Periosteam  an 
der  ganzen  obereii  Seite  und  dom  ausseren  Rippenrande  einscbneidet. 
Bei  successiver  Isolation  wendet  man  4  Raspatohen  an;  zwei  breite,  to 
Form  von  abi^platteteii  I.Aff(>ln  fur  die  KippanoberSachen  mit  iimge- 
kehrt  abgesiumpftem  Rande.  um  nicKt  die  umlie>gendet)  Organu  za  vor- 
letzen,  wenn  sie  sich  den  Randflrn  des  Krocbens  nah«rii;  zwei  enge, 
ausgekehlte  Raspatoricn,  passend  gebogen,  um  den  rorderen  and  den 
ioneren  Hand  zu  isoliren.  Han  b^ginat  d&mit,  die  Oberflache  voll- 
kommen  losxulosen,  indem  man  abwechselnJ  von  der  vorderen  pert- 
choadriscben  und  von  der  hinteren  periostealen  Oeffnutig  eiudringt; 
nachdem  man  darau  d^is  vnrdere  Ende  des  oberen  und  unleren  Kandes 
und  das  vordere  Knde  der  unleren  P'^lache  losgela:it  liat,  fuhrt  man 
einon  Spatel  unter  den  Rippenknorpel  ein,  um  da3  daruat«r  b«Gndlicbe 
Brustfell  ZB  schiJtzen,  und  scbneidel  mit  dem  Mcsser  oder  mit  oiner 
osteotomtschen  Pincctio,  falls  der  Knorpel  kalkig  tst,  in  den  Rippen- 
knorpel. 

Indem  man  den  ausseren  Knorpelstumpf  f&sthalt  und  ihn  sanft 
eraporbebt,  geht  man  unten  zur  Isolirung  des  Periosteum,  und,  mit 
Unterstutzung  der  beiden  erwahnten  ausgekehlten  Raspatoricn,  Kur  Los- 
losung  dcg  Periosteum  von  dem  inneren  und  dem  aus-seren  Rande  uber. 
Durch  die  hintere  Wunde  zwischen  dem  Scalenus  modius  und  posticus 
vollendet  man  mil  grosser  Vorsicht  die  Isolation.  Scbliesslicb  svbn«idet 
man,  untor  Einfubrung  eines  Raapatorioms  binter  dem  Tuberculum  in 
dcD  Hals  der  ersten  Rippe  cin.  Man  kann  mit  dem  Finger  die  Isolation 
controliren,  und  auch  durch  leichtc  Bewegungen  versiclierL  man  sich. 
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doss  der  Hals  rollstandig  frci  ist;  man  voltendot  die  UoUUon,  tro  »« 
noch  manjB^elhaft  sein  solJtc,  and  endlich  zieht  mac  in  zarter  Weise 
anterh&lb  dor  Gofvisc  and  Noiren  dcr  Halsbasis,  die  iiber  dcm  Canal 
nach  Art  einer  Bnickc  stehcn  bloiben,  die  erste  Kippc  herans.  Dlo 
Isolationsarbcit  erfordert  riel  Zarthdt,  d&tnit  man  nicfit  das  Itrustfell 
ofliiet  oder  die  zmscheu  den  Rip  pen  boQadJicben  G^fJisse  verletzt  Es 
in  etn  passendes  Raspatorium  nothig,  end  ooter  massigcra  Bewegungen 
darf  man  niemals,  aucfa  nicht  fur  einon  Augcnblick,  die  Kaochenober- 
fiaclie  verlassen.  Die  besehwerlichste  Isolation  ist  die  der  Kippen- 
rander,  biisonders  des  unteren,  ftir  welchen  ausgckehlto  l{a»patoricn  mil 
Keeigneter  Kriimmung  nothig  sind,  damit  sic  nicht  don  Knochen  ver- 
lasseo  und  ausgleitend  die  umlieganden  Organe  verleUen. 

e)  Reposition  de^  Lappeos  und  NiihOD  des  Schliisselbcios- 
Die  Blatstillung,  welche  man  nach  und  oach  wahrend  der  verschiedenen 
oben  erwahnten  Oporullonszeiten  aasrohron  vtrd,  controlirt  und  ver- 
Tollkommnet  man  nacb  Extraction  dcr  Rippe.  Hicrauf  bringt  man  den 
rorher  aingektappten  jngularea  Lappen  wiedor  in  seine  naiiirliche  Lagc. 
Man  darf  auch  einigo  N&htstichc  zwischen  den  ftbgesehnittenen  Fasern 
des  Ligamentum  :)terno-claTiculari^,  vie  desLig.  oosto-claviculnre  ma(.^hcn, 
indem  man  das  ScUusselbein  an  den  hjiogeagobliobcnen  I'aserD  mit 
dem  Stutnpfe  des  ersten  Rippenknorpols  vereioigt,  wenn  dieser  Stumpf 
goniJgOQd  lang  i»t.  Hierauf  fahrt  man  die  metalltscho  Natitdor  boidea 
Schliisselbeinstumpre  aufi. 

Q  Nahl  des  Lappens.  Die  Draioagcrc^bren  ilcr  nach  Entfernung 
dnr  BrstQD  Rtppe  abrig  bleibonden  Uohte  gelangen  sowoht  in  dem  obcron, 
als  in  dem  unteren  I^nde  des  Sehnitles  nach  au^Hen.  Man  kann  iso- 
Urond  die  Naht  der  abgeschnittenen  Biindel  des  Muscuias  pectoralis 
major  mit  Oatgui  ausfuhren  und  xulet^t  vollendet  man  die  Naht  der 
iibriggebliobcnen  Theile  des  Lappeos. 

In  dieser  Weise  ist  die  Totalresection  dor  ersten  Kippeo,  obwobl 
bei  ihrer  Ausftihrung  grosse  Geschicklichkeit,  Vorsicht.  Zartheit  und 
geaaues  Abw&gen  der  Bcwegangen  erforderlich  Ist,  doch  voUkommen, 
ohne  Verletzang  irgend  eiues  der  vitalen  Organe,  die  sich  an  der  Hals- 
basis  fiuden,  ausfiihrbar. 

Die  Indii:atioLeii  ftir  die  Kistirpation  der  ersten  Kippe  konnen  oor 
aasscrst  selten  sein.  lis  werden  die  Operation  verlangen:  Neoplasmen 
(Osteochondrome,  Sarkome  u.  s.  w.)  uad  tuberkulose  Veranderangen  des 
Knochens. 

Speciell  die  Neoplasraon,  woiclie  eine  VoluraeDTormebrung  und 
einen  Liigcwechsel  des  Knochens  herbeifiihren,  warden  Modifiiationeii 
bei  der  Ausfubrung  des  Operationsverfahreny  verlangen,  fiir  dossen  Be- 
vchreibung  icb  mich  an  die  erste  normale  Kippe  balten  musste. 

Dieses  Argument   konnte   als  eine  scbwerwlegende  Kritik   gcgoa 

lein    Verfahren    angefuhrt    werden.    aber  die  Neoplasmen  der  eraten 

tippo,  volche  ftir  eine  ausgedohnte  He-section  derselben  eine  logisctie  In- 

Idication  geben  wurdcn,  konnen  nur  Bindegawebegescbniilsto  (Ostoomc, 

[Ostcocbondromc,  Perioste:iisarcome  oder  Hyelosarkomc  u.  s.  w.)  sotn; 

,aiemand    durfte  je  an  cine  so  gofuhrliuhc  Operation  boi  oinem  secun- 

daren  Carctnom   denken.     Nun  haben    aber  gewohnlich  die    eben  ge- 

oaimtcn  Bindogoirebsgeschffiiltite  alio  die  Higenthumlicbkeit,   ron  den 
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sie  um>;ebeii(ien  Geweben  dnrch  eine  Bin  (lege  webskapsel  getrennt  n 
scin.  Ton  wttchcr  man  .tie  meist  Icicht  Lrcnncn  kaon.  Falls  ste  sehr 
Tolaminos  wareu,  konntea  sie  aus  der  vorderea  und  hintereo  Wuode 
vorsicbiig  Rti'ickweise,  par  naori'ellemeni,  herausgezogen  werden. 

Was    die  IndicaLiciQon   fur  die  entzundliirbea  chronischen  Procesn 
betrifft,    so  niiisjit©  ihre   Existenz    die  Aosfiihrang   nieiaes  Verfah 
eher  eHeichlera,  als  crechwerca.  — 


irens  fl 
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Hr.  Biondl  (RologDa): 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  chinii^'isclien  Tuherfculose. 

icb  babe  in  der  chirur^ischon  Kliaik  zu  Bologna  Gclcgonbeit  ge- 
habt,  eiiie  Iteihe  von  Fallen  cbirurgiscberTuberkulose  vom  klinischen, 
faistologischdn  und  bak(enologi.sclic[i  .Standpunkle  zu  untcrsuchcn. 

Icb  nirtchto  bier  nichl  atisfiibrlich  auf  die  Details  meiner  Arlwiteo 
eingehen,  sondern  our  kurx  tiber  die  Mcthodn  mcinor  Untursucbung, 
<jowie  tiber  die  Krgebnisse,  za  deaen  ich  mittelat  derselben  gelaogt 
bin,  fiericht  erstaiten. 

Von  jedem  Krankeii  wurdcn  die  hauptsatibUcbaten  uQamacstiscbea 
Daten  nebst  den  wiclitigsten  klinischen  Krschemunjten  notirt.  Soforl 
nach  der  Operation  wurden  mit  dcm  krankcn  Gewebn  Mccrscbwcinchen 
geimprt  und  die  G«webe  histologisch  and  bakteriologiscb  nach  der 
Methode  JCielil-Neebcn  untorsucht.  Palls  die  Impfungea  voa  poai- 
tivem  Krfolge  waren,  wurden  voa  den  kranken  Gewefien  de«  Impf- 
tbieres  Cnltiiren  auf  Glycerin- Agar  angelegt  und  ebenfalU  mikroskopiscbe  , 
Praparate  von  dem  Gewcbc  gcmucht.  fl 

Oas    Materia]    stammte    von    43   F&llon,    von  denen    6  Druseit-,  ^ 
2  Hoden-,  6  Haut^,  18  Gelenk-,  II  KnocbentuberkaloM  botr&fen.   Vcm 
den  Impfungen  batten  21  positiven,  17  negatiren  Erfolg.    Sroal  wiird« 
keine  Impfuog  gemacbt. 

Die  Form  der  erziellen  Itupftuberkulosc  war  stcts  die  allgemeine 
Miliartuberkolose,  aas  der  der  Tuberkelbacillus  leicbt  zu  caltiviren  war. 

Bei  den  17  negativon  Fallen  wurde  nur  ein  rein  tocalor,  zar  Ver- 
kfisung  Hihrender  Process  beobachtet,  welcher  spontan  heilte.  Taberkel- 
bacillun  wuren  in  dcm  Inball  nichl  nachxuvroi.'sen  imd  lie^en  siuh  aus 
demselben  nicht  cnltiviren. 

Wonn  ich  mir  auch  bcwusst  bin,  dass  meinc  Uatorsachungeo  oocb 
welter  verfotgt  and  aaf  «in  grosseres  Beobachtungsmaterial  gestotzt 
werden  musson,  .so  habcn  dieselben  mich  doch  zu  einigon  Geskhts- 
punkten  Rffuhrt,  welche  ich  kur/  unterbreilcn  mochtc. 

Der  BegrifT  der  chinirgischen  THherknlose,  wie  er  beute  aufgefasst 
wird,  bedarl  einer  gewiason  Einschrankiing,  in^ofern  untor  dieselbe  £r- 
krankungen  fallen,  welche  von  klintschero,  tberapeatisvbem,  anato- 
mischem  und  baktoriologischem  Standpnnktc  strong  zd  strheidea  sind. 

1.  Es  giebt  eine  typische  Taberkalose,  welche  von  a)  kli- 
nisi'honi  Standpunktc  sich  charaklcrisirt  durcb  die  Hercditat,  sowic 
durch  die  Mulitplicitat  und  Hartnarkigkeit  der  ErkrankoDgen.  Bei 
derselben  zeigt  b)  die  histologiKche  Untersuchang  die  Gegenwart 
dcs  wakren  Tiiberkels  und  seiner  Ro»idnen:  boi  c)  der  baktcriolu- 
gischen    llndet  sich  der  charakteristische  Koch'sotie  Tuberkelbacillus 
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and  die  Impfongen  an  Bleerschweinchen  fuhreo  zo  aUgemeiner  Miliar- 
tuberkutos«.  Das  sind  eben  die  Falle,  bei  dcnen  solbst  die  radicals^ 
Behandlnng  rur  .sell  en  definitive  Erfolge  erziolt. 

12.  Eine  andero  Form  der  Tuberkulosc  charalttorisirl  sii^h  a)  kli- 
Bisch  darch  den  kiirzen  iind  i^utartigon  Verlaof,  die  Uni  citat  des  Er- 
krankQogsberdcs  und  das  Fehlen  der  Hereditiit.  b)  Hikroskopisch 
tindct  man  bier  ebeafalls  granulare,  kasieo  Massen  and  Stnicturen, 
die  denen  des  Scbtcn  Tuberkela  gleichen,  /oogloen  tod  Baktorien  and 
oft  auch  Bacillon,    welcbe  mikroskopisch  die  glcichc  Reaction  gcben, 

Iwie  der  KochVhe  Bacillus;  jedorh  die  Irapfungen  fallen  entweder 
ganz  negativ  aii«,  odor  fubron  in  leicht  beilbaren  loualen  Processon, 
obno  Neigong  zur  Verallgemeinerung. 
Dicse  Fomon  tot  —  irh  mochto  sagen  —  Pseadotaberkalose  sind 
viclleichi  darcb  eine  Reibc  verschiedener  iiliologischcr  Mtiraentc  bcdingt, 
welcbe  genauer  ?,u  studircn  Aiifgabu  wcitcrer  Untcrsuchnrgen  soin  wird. 
Vielloicbt  stebcn  sic  auch  in  gewisser  Bezichung  zu  der  von  Maffucci 
stndirtea  Taberkalose  der  Hiibner,  welcbe  bekanntlich  von  derjeoigeD 
dur  Saagetbicro  rerachicdon  isi. 

Die  Unterscheidung  der  belden    Formen   von   Tuberkulose    Ist    fur 

•  das  praktiscbe  Kingrcifcn  der  Chinirgen  obne  Belang  Die  cbirurgiscbe 
Taberkalosc  bcdarf  stcts  cincs  schncllen  and  wirksamcn  Kingreifoiu, 
nor  liisst  sich  von  vornberein  bei  den  Fallen  der  zvreitcn  Art  cin 
giinstigor  Erfolg  vorhcrsagen,  was  b«i  dor  ichtcn  Tubcrkuiose  nicht 
immer  der  Fall  sein  wird.  Und,  wie  es  bisber  auch  schoo  von  rielen 
(j'himrgen  prakti^ch  geiibt  wurdc,  wird  man  Fallc  dor  ersten  Art,  ulso 
hereditar  belastote  IndJTiduen  mit  multiplen  Heerdon  und  von  schlecb- 
lem  EmShruDgsziistand  nicht  operiren,  nm  nicbt  durch  artificielle 
inoculation  eiri^  rapide  uiigemeine  lofection  herbei^ardhron.  — 
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Ur.  SchniMt  (Heidelberg): 

Zur  opt^rativen  BeLandlung  der  Ectopia  vesicae. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  kurz  iiber  oine  OpcraLionsmethodo  b»richt«, 
welche  HeiT  Geh.  Hath  Czerny  zum  ersten  Male  in  dieaer  Weise  bei 
einem  Falle  von  Blatioui-ktopic  anwandte,  und  wolche  eiri  in  vieler  Be- 
ziehung  befriedigendes  Resultat  ergab. 

Im  November  188D  wurde  in  die  chirargiacbe  Eiinik  von  Heidel- 
berg oin  zweijahriges  Madchen  rait  Fxlopia  vesicae  von  etwa  Wallnuss- 
grosse  Bur  Operation  nf'brat^ht. 

Um  den  B!aftf?udot>i't  7u  dcrken,  wurde  am  21.  November  1889 
zunicbst  die  Scbleimhaut  der  Blase  nnd  tlrettra  vom  Raade  her  nach 
dem  Centrom  zo  ron  der  Unterlage  mit  vor3ii.!htiger  Vermeidung  des 
Peritoneunn  in  den  obcron  Partien  abgeldst,  so  dass  nur  eine  sich  uach 
vom  zuspitzende,  etwa  naarkstiickgrosso  StcUe  mil  der  UnteriUche  in 
ZoMi mine II hang  blieb.  Diese  ScbU'irohaulrander  wurden  natrh  der  Mitte 
zo  eiogeatulpt  uod  mit  ciner  der  l.ambert'scheii  Darmnaht  abnlicben 
Catgut knopf nub t  vereinigt,  ho  duss  die  ganze,  aus  Schleimliaut  bcsle- 
hende  Blase  eine  nach  voni  :!ugi-spi1zte  Eiform  erbielt.  In  Narkose 
liessen  sich  obne  Ertapanntingsscbnilt  die  einander  zngekebrien  Ham- 
wiiDdrunder  uber  der  Blase  gut  vereinigen.    Nach  eitiigen  Tugeu  jedoch 


208 


"  "  kbtbeilang  Vll:  Cbinrgie. 


hatte  sich  unler  dem  Frcssen  und  Schreien  des  Kindes  an  einzelaoo 
Stellen  die  Huutwunde  irieder  gelost.,  mid  nun  wuntc  etwa  i  Woch«n 
spiiter  durcb  Bildun^  zweier  laDgsverlaufeader  BruckealappeD  zu  beideu 
Seit«n  d«s  DefectCH,  w«lche  3'',  cm  breit  und  6  cm  Ihii^  w&ren,  das 
GaDui  gudcckt.  Die  anatomiscben  Verhaltnis^  w&ren  hierdurcb  dor 
Norm  sehr  nahe  gflkitnimi'D,  ab«r  naturlich  bestiind  noch  ein  imnaer- 
w£hrend«K  Urinablraufela,  und  ftir  die  Aiibringun^  einer  Platto  tat 
Hcrstellung  des  zeitwet»en  Versclilnsses  waren  die  Gegendeo,  wo  die- 
selbe  angroifcu  .sollte,  noch  7U  /art.  Dcshalb  wurdc  8  Wocheo  spat«r 
eiii»  Veraahiing  der  erossca  Labien  vortcenommcD.  Damit  mirde  eioe 
Art  von  elaslisrhem  Scbluss©  orreic^ht.  Das  Kind  lag  iteitweise  langere 
Zeit  tro(-koQ  und  dass  die  Blase  eine  gewisse  Capacitat  besass,  cra&b 
man  daran,  dass  bei  Auslfistmg  eiiies  BauuhHecken- Reflexes  etwa  1  bis 
I'/i  t^H'fTel   I'rin  aus  ihr  entleerl  wurden. 

Die  Behandlung  der  Rlasenektopie  isl  ja  itn  Laufe  der  Zeit  zahl- 
reichcn  Wjindelungen  unterlegen.  Von  den  .siiinreich  i:un.struirten  Re- 
cipicDten  kam  m&a  auf  dii  plastische  Deckuag  des  Defected  mit  ge- 
stielten  Lappen. 

Thiersch  ersaaa  die  Methode  der  Torbereiteten  Luppen.  S«ine 
schiinen  Resnltate  mit  dieseiu  Verfahren  .sind  aus  seinen  rublicatii>neQ 
Qnd  Doiiion.strationen  auf  dem  Chirurgerxx^ngrcsMC  bekannt.  Aber  Jcider 
traten  bei  einzelnen  Fallen  im  l,aafe  der  Jahre  Missstande  ein,  die 
nuLD  nicht  orwartct  hatte.  Die  Kraaken  bekamcn  in  ihrer  Blaae  Con- 
cremealbildiingen,  deren  Enlstehen  dtin;h  die  nacli  inaen  gekelirte  Epi- 
dermic odi>r  granulirende  Wundfliiche  begiinsligt  wurde,  so  diss  Thiersch 
sicb  veranlaA.st  s&h,  in  2  Fallen  zur  Ucrau^inahniu  der  Steine  die  miib- 
sani  gebildetea  Blasen  wieder  za  zer»rt5rea.  Nocli  zu  Weibaa;;hten  1889 
wgte  mir  Herr  Geb.  Rath  Thiersch,  doss  or,  am  diesen  Misastanden 
zu  begegncn,  es  docb  fur  richtig  liielte,  aof  «ino  plastische  Dcckang 
ZQ  verzichtcn  and  licbor  die  Uretercn  auszaloson,  uod  in  don  Mastdarm 
einzunahcc.  Acholiche  Bcdenken  warea  wohl  uuch  fur  Sonaenburg 
maassgebend,  als  er  die  Auslosuog  der  Ureteren  and  Hxstirpatioo  dec 
Blase  emprahl. 

Wollte  man  nichl  ganz  aaf  die  Bildung  eJoer  Blase  T«rziohten,  so 
war  man  gczwungon,  auf  den  bereits  1845  von  Gcrdy  gemachien 
Vorschlag  zariickzugreilcn  und  nur  die  vorhnndene  Schteimhaut  der 
Blase  /.ur  Hilduag  ihrcs  Cavum  zu   vemrondon. 

Im  Jahre  1883  operirte  Herr  Geh.  Rath  Czernj  in  der  Weise 
einen  Knaben,  dass  er  zuerst  ihm  die  Penis- Epispadio  scbloss,  daon  die 
Blii.scn.schIoimhaat  um»^bnitt  und  In  der  Eiiigaugs  crwiibntea  Art  Duch 
ioDCQ  einstiilpte  und  vernahte,  and  die  dadurch  entstandene  WundfUrhe 
mit  zwci  ge:«ticlten  Ijappon  deckte.  Die  Operalion  erforderte  mehrero 
Correotureo,  da  einige  Fisteln,  die  zariiekgebliebea  waren,  sicb  nar 
schwer  .s<:hlicsson  liosscn. 

AiL-i  dem  Jahre  1886  stammt  dann  welter  der  Vorschlag  von 
Trendelenburg,  die  Symphyse  zu  niihcrn  und  die  iladurch  gegen- 
einunder  geriickton  Blaseoriiador  zu  Teremigeo.  Diese  Metbode  ^tcUt 
entschieden  VerhaItDL<»e  her,  wie  sie  den  normalen  am  oachsten  kommeo, 
aber  nicht  ganz  ohno  Nnclitheil  mag  es   lut  den  an  sich  scbon 
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Tinsirhoren  Gaag  dcr  Kratiken  -sein,  weim  ihnen  aucfa  die  I'V.sti;;;lvcit 
der  Symphvsis  sacroili»4:a  gcaommon  irird;  zudem  wird  die  Lage  dcr 
Be<-keneia<:ewGide  und  Weichtheile  uiid  die  Woita  des  BeuktMiriuges 
dadnreh  unijiDstig  beeinflusst,  —  citi  Factum,  welchea  bei  weibli-.heu 
Individutin  in  Kra^e  komtnt;  undlich  ist  'lie  Anle^ng  einrT  dea 
Spliincfer  crsetM-ndcn  Pelotle  bei  geachlos-seiieiu  Be<'.ken{!;unel  .M.hwic- 
rig«r,  a\3  in   dea  Fallen,   id   welchen    die  Blase   7or  der  Symphyse 

1886  poblicirte  Neadorfer  eiiie  in  der  CKernj'schen  Weise  Ton 
thm  ausgefijhrtc  OpRration,  liei  tier  i>r  jedoi.:b  aui  don  Schluss  der 
Labieii  ood  auf  den  dadnrch  b^^giinst'it^ten  elastiscbcn  Verscbluss  der 
BJiuiB  kcin  Gewiehi  gelogt  halte. 

Die  Metbode  von  Czerny  bat  deii  Vortheil,  dass  sie 

1.  amschliesslicb  Blasefischleimhaut  zur  Bildong  dcs  CaTum  ver- 
weiidet, 

2.  voraus^icbtlich  desbalb  zu  kelner  Coacremcntbildung  Vcran- 
)as5ung  giebt, 

3.  Aas3  sie  eineu  en^cn  Urethralausgaiig  herslellt,  der  leicbt  durch 
eioe  Pelotte  versehiassen  warden  kann, 

4.  daas  ste  BriickunlappeH  verweiidet,  deieu  Kmilhrung  mebr  ge- 
sicheri  erscheint,  ais  die  der  nur  einaeilic  gestielten, 

.'i.  i\ass  sio  vcrhaltni^iitaiis^ig  weriig  dii>  I'mgebung  vertetzt.  — 


U.  Nor»ro  (Sienii); 
Nouvelle  operation  de  rextirpatlon  compl**te  de  la  vessie. 

Vn  que  josqo'a  prdsont  on  ne  peat  pas  reconstraire  dans  ces 
cas  one  vossw  urinoire  avec  un  sphincter  qui  pcrmettc  dc  la  vider  a 
roIont6,  je  crois  qu'il  vaut  mieux  faire  arriver  les  urines  dans  le  rw:- 
tam  pour  propter  da  sphincter  de  I'amis,  qu'on  sail  dt'-^rmais,  par  en- 
perieocc,  ctrc  sufDsant  poor  pcrmcttro  aox  patients  de  rotenir  leur 
urine  plosieurs  heures.  jnsqu'a  5  (dans  an  cas  de  Neugekauer). 

Poor  arriror  ii  co  but  suns  mettrc  en  danger  la  vie  des  patientii 
(Jans  un  c-is  de  telle  d^fonnit^  chez  ur«  petite  Ulle  di-  3  ans  j'ai 
proc6de  do  la  manioro  suivanto.  Cblorulonnunt  la  petite  patieiite,  j'ai 
eommeno^  par  faire  uno  incision  i^emUunairc  circonscrivant  le  pouttour 
inr^'rjuar  de  ronlice  vaginal,  et  do  cetto  incision  j'ai  d6courort,  par  un 
txntiinetro  ct  domi  dc  hauteur  ot  daus  tonte  sa  largeur,  la  paroi  au- 
tirieure  du  rectum  au-dcssus  du  sphincter.  Ccia  fait,  j'ai  lixe,  avec 
i|nclques  points  do  suture  au  catgut,  ic  tissu  sous-muqaeux  du  bord 
sop^ricur  de  I'incision  a  la  partie  la  pins  el^v^e  dc  la  surface  ddcoa- 
7erte  du  rectum  d'un  coti  a  lantre.  Alors  j'ai  pass6  a  circonscrire  avec 
one  incision  touto  la  surface  rccouvcrte  dc  maque[i8e  repr^sentant  la  paroi 
posteriearo  de  la  vessio,  lo  vestibulurn  et  le  pourtour  do  i'ouverlure  dn 
7agin.  Cctte  incision,  la  continuant  avec  ses  cxticmites,  avec  la  pre- 
mise incision  semilunairo  allait  jusqu'au  timu  conjonctif  duus-cutan^. 
Emaite  partant  do  cotte  incision,  j'ai  fait  la  pn^paration  de  la  paroi 
do  la  ressie    du  haut  en  has   jusqu'a   la  moiti^   de  sa  hauteur    et  de 
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chaquo  ci'n*  de  la  moitif^  inr^rienre  et  des  bords  de  I'oritice  vaginaiT 
fwur  a  peu  prrs  on  ccntirartre.  Cctle  preparation  tenninfie,  j'ai  fait 
dans  la  paroi  ant^rienre  du  rectum  tout  pres  Aa  hord  supAriour  de  It 
partio  d^cnuvertr  unc  incision  transvprealc  dc  \'i  it  15  millimetres  p^ 
n^trant^"  dans  la  cavito.  Alors  j"ai  d'almrd  aatarf  la  muqoeuse  da  bonJ 
siiiifricor  Ac  ronTortiirc  rcctak  aver  la  muqucuse  du  bonl  infWeur  da 
pourtour  du  ragin,  «t  aprfr*,  ren?crsant  du  haut  en  bas  la  rooitife  sap*- 
rieure  prfipar^  de  la  vessie,  j'en  ai  suture  la  partie  du  bord  corres- 
pondanto  au  milieu  de  la  demicirconf^rence  sup^rieure  arec  la  muqueuse 
du  bord  inP^rieHr  de  rouTOrlure  rectale  et  ensuila  les  bords  latA- 
raux  sc  eorreripondant  des  deux  moitifes  de  la  vessie  entre  eui  et  avec 
les  partiw  lafiTales  pr^par^es  de  I'oritice  vaginal  aveo  des  points  de 
catgut  A.Ih  Iiemborl,  fainant,  en  plus,  du  cMi  du  rorlum  une  »econde 
rangiSe  de  points  de  suture  entre  la  maqueuse  de  la  Tcssie  et  la  paroi 
muwulaire  du  rectum.  M&intcnant  il  n«  s'a^iHsait  phis  que  de  recouvrir 
ta  surface  cruente  de  ta  vessie  et  telle  laissec  par  la  preparation  de 
la  nii))ti<'>  sup^rieure  et  de  ses  bords  lat^raux.  Pour  cola  j*ai  pK-pa,r^ 
deux  lambeaux  cutanfs,  en  me  servant  des  grandes  l^vres  de  la  valve 
(le<t  petiles  li^vres  manquaient  tout-A-fait),  en  en  faisant  an  a  base  en  baat 
et  I'autre  a  base  en  bas.  En  repliant  ces  deux  lambeaux.  Tun  da  bas 
ea  tiatit  et  de  ^aucbe  &  droite,  et  I'aotre  du  baut  en  bas  et  de  droite 
k  gaache,  et  en  les  sutorant  avec  le  pourtnur  de  la  sorrace  cruente 
et  entre  eux,  il  me  Tut  tris  raotle  de  recoumr  toate  la  suriace 
cruente. 

J'ai  pcut-^tre  fait  mal  de  fenner  de  tons  les  cAtte;  je  CTOis 
que  j'aorais  mieus  fait,  si  j'avais  laiss*  quolque  point  ouvert  pour  3 
a  4  jours,   car  no  pouvant  exercer  swr   la  partie   une  suffisantc  com- 

fiTBSsion.  ji.'  dus  prfivoir  qu"un  peu  de  sang  se  serait  accumaU  entre 
es  lambeaux  et  la  surface  de  la  ves.'^ie  et  que  ce  sanff  anrait  m  un 
bon  terrain  de  culture  pour  Iom  micropbrtea,  qui  nc  pouvaient  pas  is&a- 
quer  d'y  arriver  par  le  rectum. 

En  effet,  jc  lis  cctie  operation  ic  27  jiiin  domicr,  ct  le  28,  la 
temperature  du  soir  s'elevait  i  38,3,  les  bords  des  lambeaux  ^taient 
tura^fies  et  rouges,  et  le  jour  d'apr^s  la  ligne  moyenno  de  suture  s'en- 
trouvrit  et  par  cette  coverture  passait  tonte  Tnnne.  Le  30  juin,  afin 
d'obtenir  da  moins  Tadhcsion  de.s  deux  lambeaux  en  haul  ei  an  mi- 
Jiea,  je  me  d6cidai  d'otcr  qiiclquo  point  de  la  partie  centrale  de  la 
ligne  de  rectum  inf^rieure.  Apres  c«la  toot  alia  bieo  en  haut,  mais 
pendant  que  le  2  juillet  la  petite  natiento  avail,  dvpuia  I'op^ration,  la 
premiere  .selle  completemcnt  par  I  anus,  Ic  6  jiiillet  aussi  les  matieres 
t'ecales  sortaicnt  avcc  I'orino  de  i«  pirtic  centrale  cntr'ouvcrte  tic  la 
ligne  dfl  rtunion  inf^ricure.  II  y  a  peu  de  jours  qu'on  ma  ^crit,  qn«, 
sanf  en  ce  point  qui  a  un  diamctre  de  G — i  mm  et  qui  continue  k  dorner 
passage  a.  I'unnc  ct  aux  matii-res  Tccale;,  tout  le  reste  est  completfr- 
ment  ciwitrise.  J'espijre  pt)urtant  que,  raalgr*  cet  inconvenient,  jo  rios- 
5irai  avcc  une  opfralion  complt^meiitaire  a  obtcnir  mon  but,  c'est-a-dire 
de  recon.flruire  nne  cloaque,  que,  pour  le  moment,  je  considere  comroe 
le  raieux  qu'on  puis.ic  dtsirer  on  ccs  cas,  quoique  de  cette  maniere  on 
Ate  arix  pinivre^  malheureuses  la  facultas  coeundi,  — 
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Mr.  Stone  (HartfoH): 

The  removal  of  the  upper  maxillarv  ner\'e  at  the  foramen 

rotund  um, 

The  operation  which  we  are  to  describe,  is  the  division  of  the  se- 
cond branch  of  the  trifacial  nerve  at  the  tbramon  rotuudtini  and  its 
entire  removal. 

It  does  not  necessanlr  include  the  rerooval  of  MeckcI^s  ganf;lioii« 
but  the  removal  of  the  nerve  beyond  the  ganglion  divides  the  posterior 
dental  nerve  and  the  spheno-palatine  br&arhcs. 

Operation.  The  nerve  is  removed  ia  the  following  manner.  A 
carvilioear  incision  is  made  along  the  lower  border  of  the  orbit  throngh 
the  lid,  The  periosteum  is  divided  and  lifted  from  the  floor  of  the 
orbit,  ihe  eye  being  held  up  by  a  spoon-shaped  spatula,  the  handle 
bent  at  an  angle  of  90". 

The  nerve  is  laid  b&re  in  the  orbital  groove;  sometimes  it  is  foaod 
covered  with  a  thin  layer  of  bone. 

If  then  should  be  any  difficulty  in  linding  the  nerve,  a  probe  can 
be  passed  through  the  infra- orbital  foramen  and  he  carried  into  the 
orbit.  Thp  nerve  is  then  lifted  from  the  proovo  with  a  small  strabis- 
mas-like  hook,  and  a  ligature  is  placed  around  it,  about  throe  quarters 
of  an  inch  from  the  edge  of  the  orbit. 

This  ligature  gives  full  control  of  the  nerve.  It  can  be  stretched 
or  changed  ia  its  direction  having  already  been  divided  externally  to 
the  ligatore. 

U:iing  a  staxW,  thin,  narrow,  curved,  dental  spatula,  the  end  per* 
haps  serrated,  the  dissection  can  be  carried  backward  to  the  foramea 
rotundum,  separating  the  nerve  from  all  tlio  other  tissues.  Should  the 
apheno-mixillary  fissure  be  too  narrow  for  entrance  into  the  fossa, 
which  happens  when  the  antrum  is  high,  it  can  be  iepressed  by  posh- 
ing a  wedge  of  steel,  something  like  a  screw-drive,  under  the  sphe- 
noid bone  and  depressing  the  fioor  of  the  orbit  downwards  and  in- 
wards. No  harm  is  done  in  this  depression-  The  deeper  dissection 
divides  or  separates  the  posterior  dental  and  the  sphenopalatine 
branches  from  the  maxillary  nerve. 

The  instrument  feels  the  resistance  of  the  bone  when  the  foramen 
is  reached,  just  about  two  inches  from  the  edge  of  the  orbit 

The  ligature  holding  the  nerve  is  now  drawn  through  a  wire  loop  or 
snare.  This  needs  to  bo  made  with  great  care,  otherwise  the  nerre 
will  be  drawn  down  into  (he  canula  and  it  is  not  from  its  strong  and 
elastic  character  divided.  The  one  that  I  have  used  for  this  purpose 
is  a  small  steel  canula,  slightly  curved,  flattened  at  the  end  and  shar- 
pened. The  loop  is  pushed  backward  by  the  spatula  already  spoken 
of,  and  when  it  reaches  the  foramen,  it  is  tigbtonedand  the  norve  is 
divided. 

The  portion  of  the  nerve  controlled  by  the  ligature  is  now  removed 
about  one  Inch.  By  a  slight  dissection  downwards  from  one  first  in- 
rision,  the  nerve  in  the  infra-orbital  foramen  is  now  drawn  out  by 
gathering  up   with    a  hook  the  mesh  of  branches  going  to  the  cheek, 
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The  nen'c  is  then  pat  into  a  loop  of  a  threaded  needle,   and  carri 
down  into  the  mouth,  leaving  the  end  which  had  been  divided  in  the 
middle  ot  the  orbit,    suspended  between  the  npper  alveolus  and  tlie 
cheek.    'ITie  divided  ends  of  the  ncrvo  art  now  sonio  three  inches  apart 
and  the  ends  nro  no  longer  opposed  to  each  other. 

This  reversing  of  the  disul  portion  was  first  suggested  by  the 
late  Dr.  llodgcn  of  St.  Loui:^. 

This  bit  of  surgical  strategy  makes  a  reanion  impossible.  Tbe 
operation  is  done  antisopticnlly  and  is  completed  by  putting  cAtgat 
drainage  into  the  groove  passing  <iat  through  the  orhital  foramen,  and 
from  there  carried  cither  dirently  through  the  chock  Or  made  to  follow 
the  nerve  down  into  the  mouth.    The  wouod  is  then  closed. 

Remarks.    This  operation  is  made  very  simple  and  easy, 

1.  by  the  depressing  of  the  floor  of  the  orbit,  thus  affording 
ample  room. 

2.  by  the  ligature  [controlling  the  nerTC,  which,  when  stretched, 
becomes  a  guide  to  the  foramen  rotundum,  and 

3.  by  tiie  wire  loop. 
Again,    there  is  no  disfiguring  of  the  face  in  this  operation  and 

neither  can  <iny  of  the  deep  seated  parts  receive  any  injury  from  tbe  loop. 

It  cannot  wound  the  terminal  branches  of  the  internal  maxillary  ■"] 
in  the  fossa,  and  in  the  orhit  all  the  parl:s  are  above  the  place  <if 
Our  operation;  as  the  optic  nerve  p&sse-s  through  the  optic  foramen, 
tlte  second,  thinl  and  the  ophthalmic  branch  of  the  fifth  nerve  pass 
through  the  sphenoidal  Cssure.  The  muscalar  attachments  are  also  all 
above.  .Ml  t)ie  int'onveuiencc  arising  from  the  loss  of  this  nerve  is  tbe 
impairment  of  sensation. 

Results.  Our  Brst  operation  was  done  four  years  ago  and  there 
lias  been  no  return  of  the  neuralgia.  The  relief  v/as  so  perfect  and  the 
operution  so  slight,  that  the  patient,  a  man  aged  7r>,  declared  that,  if 
it  wen?  necessary,  he  would  have  the  operaticin  done  every  week.  Two 
mib.seiiuciit  cases  have  been  alike  sucixssful. 

When  failure  has  resulted  after  the  various  attempts  to  remove 
tliis  nerve,  it  may  bo  due 

I.  to  the  division  of  the  nerve  on  the  distal  side  of  the  posterior 
dental  nerve,  which,  we  believe,  from  its  distribution  is  mure  fre<inentJy 
tlie  cause  of  trouble  than  the  sphcno-palatiae  brauches going  to  Meckel's 
gangtiun,  or 

'2.  to  iotercranial  di^aAe  which  might  have  been  more  accurately 
diagnosed,  or 

3.  to  a  restoration  nf  the  cxsected  nerve.  Vie  cannot  absolutely 
determine  how  far  the  nerve  wliose  ends  are  loft  in  a  long  channel, 
might  reach,  but  the  great  displacement  of  the  ends  of  tbe  nerve,  when 
reversed,  makes  a  recoustructioa  impofisible.  — 


I 


Rabio,  ExslirpitiMi  der  ZuBg«  und  An[ialalio  |>ems. 


•213 
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Sonnabend,  den  g.  August,  Vormittags  8'/,  Uhr. 
Vorsilzendcr:  Ur.  Novaro  (Siena). 

Hr  Rabio  (Madrid)  macM  einen  Vorschlag  zur  Kxstirpation 
di-r  Zunpo  Kr  zielil  (lie  Xungo  sUrk  vor  iind  sticht  an  ihrt-r  iinieren 
FiSche  ein  spilzes  ilcsser  genau  in  die  Mittellinie  cin  uiid  durch,  so 
dass  PS  an  der  Kuckenflachc  der  Ija^is,  der  Urula  geRcnuber,  sam  Vor- 
&L-beine  konimi.  Nun  spaltei  er  strewn;:  in  Ho  Mittcllinie  von  hinteo 
nacb  vorn  die  gwrze  Zunge.  Weil  in  der  Mittellmie  wenig  Gefasse  liegen, 
ist  die  Bluluii^  datioi  sohr  j^eriiip,  aui^li  di>r  Schmen  ist  gcring, 
wo/u  noch  kommt,  dass  zu  beiden  Scileo  eint-s  in  der  Mitte  ausgefuhrbCQ 
S<-haitti!K  eine  Hprabsc-tzunp  der  KniprindlJchkeit  an  den  SchnttttUi'^Kon 
eintritt.  Man  kaiiu  daher  die  Operalion  auch  ohae  Chloroform  macheB. 
XiKh  beecdetcr  Spaltun^  wird  die  rechte  Zunfienhalfie  mit  ZaDgon  ge- 
fasst,  was  \m-ht  pt'iingt,  und  vorgt'/ogon  und  nun  auf  deni  Riickeii  der 
Zun^e  ein  Quer-^chnitt  {^enaacht.  \is  ist  hier  mogliL-h,  doa  ^rossten  iheil 
df^r  Dicko  7.0  dunOi^ichueiden,  eho  man  auf  die  Art.  Ungualis  kommt, 
dcnn  diese  liegt  etwa  2  cm  ubUt  der  Schleimliaut  der  basaien  Ruckor>- 
dache.  T)a  die  Artarie,  je  n&hcr  y.iir  Kpiglottis  sie  liegt,  sicb  urn  so 
weiier  entfernt  von  der  Mittellinit-  Icfindci,  so  kaun  man  bis  dicht  an  sic 
mit  dem  Mc-ii^cr  vorgehon,  ohne  sie  zu  verletzen.  Sie  Jasst  sicK  jotzt 
rar  ihror  Dnrcliscbneidunf^  mit  der  Vincette  fassen  and  uaterbindeiL 
Bin  noch  besseres  Ycrf&hrcn  sclicint  di-ni  Vorlragienden  das  folgende: 
?iach  fassen  and  energischem  Vorzielien  der  einen  ZungenhaJfio  macht 
man  an  d<T  Grrnzo  des  aussunMi  iind  miltli'nin  Driidds  der  Baais^ 
also  auf"  einer  qucren,  za  dcm  ersten,  dera  ,Spallungs-Si;hniii,  senkreclii 
stehendcn  I.inie,  einen  1  cm  licfcn  FinschnJil.  Einen  xweitcn.  nur  cinen 
lialbcn  Centimeter  tiefcn  Einschnilt  macht  man  am  aussern  Endc  dieser 
Unie,  vom  Ztingenramle  aus.  In  beide  Schnitlfi  stecki  man  jetil  eine 
^■krummti*  Pincette.  Diese  fasst  sicherlich  die  Arterie  mit  den  Fasern 
dcs  ausseren  Biindels  vom  Genioglossus ,  so  dass  man  vor  ihr  fast  blut- 
los  die  betrcfTcnde  Zungenbalfio  quer  an  ilirer  Baai.s  ab-ichneiden  kana. 
Nun  wird  nach  Ernffnnrig  der  Pincetle  die  deutlich  zum  Vcrsehein 
kommende  Arterle  uulerbunden.  — 

Ilr.  Rublo  (Madrid)  sprlrht  aber  die  Amputatio  penis  bej 
nloerativen  Kpitlieliomen  iind  ompfiehlt  dureh  C'mwickeln  der  Basis  des 
Penis  eine  balbe  Krection  desselben  hcrvoncurufeii,  um  dadurcli  die 
Schniltfiibrung  zu  crieichteni.  Die  Haut  hafte  fL'ster  dabei  den  Fascien 
der  Schwellkorpep  an  iind  dio  Kiihning  des  Instruments  geschche  sicherer, 
als  am  sohlafreii  Glit.-de.  Die  Ab.sctxung  ^isehiohi  mit  eiiiein  oder 
zwei  St;heereDSchlagen.  Es  spritzen  jedenl'alls  die  Artt.  corp.  cavern, 
und  nach  LSsung  der  Binde  erst  die  Dorsale:^  [)as  erleichtert  wesent- 
lich  die  Blut£tillung.  Um  das  Zoruckzioheu  der  Urethra  zu  vermei- 
den,  ralh  <<r  nach  der  Ampniation  den  vorderen  Absohnill  derselben 
an   ihrer  unteroit    Fla^rhc  ku  spallen  und  ho  eiuc  Arl  vo»  kunstliober 
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Hfpoepadie  hvraustcUou,  weichc  joder  spiiicron  Vereiigerunc  am  vordcrn 
Dretbralende  Torzubeugcn  im  SUnde  sei.  — 

M.  le  Fort  (Paris): 
Traiteinent  des  retreciBsements  de  t'ur^thre  par  la  dilatation 
iiiiiiii>diat«  progressive. 

BicQ  quo  moit  proc^de  do  tmitcmeDt  des  r^trecitjscroeats  de  I'urt^thre 
soit  ddcrit  depui^  de  lon^ues  anni'cs,  \mD  (ju'il  .-ut  fait  en  AllomagtiR 
I'objct  de  queUiues  publicatioas,  en  purticulier  la  these  da  Dr.  £pen- 
stein  fL883).  etd'une  conitnuiiii..&tiot)  du  Dr.  C.  Posner  u  la  soci^C^m^ 
diciile  do  Bcrlia  (I88G),  ju  lo  crois  cnuore  asscz  peu  connu  ct  asaez 
peu  prutiqu^  pour  iju'ii  me  paraisse  utile  de  faire  conDaitre  les  r^sul- 
tats  qu'il  m'lt  donnt^,  et  dc  it*  cumpitrer  a  runHhrotomic  iiileriie. 
operation  encore  trop  praliqnfSe  par  \es  chinirgiens. 

Que  Ton  Rinpioic  lii  dilatation  lento,  la  divuUion,  ruri-throlomie 
interac  eu  uon  proccd^,  il  fAUt  araat  tout  pouroir  mtrodaire  duos  le 
caiuU  une  bougie,  quelque  petite  qu'elle  Miit;  or.  Ton  se  troure  assez 
aouveut  en  presence  dc  r6tr6ct^crueQts  infraDRhissables,  mtime  cd  em- 
plovAnL  la  bougie  turtill^e  de  I.eroj'  d'Ktiolles. 

Dana  ucs  circoos lances  Hunter  ot  Dupuytren  enipluvaieiit  un 
proe«d6  que  J'ai  tu  dourent  mettre  en  osa^e  pur  Laugier,  quei([ueroi$ 
avec  succ^s.  II  oonsisto  k  introduire  une  bougie  jusqu'au  dcrant  du 
r^trccissemeDt  et  a  la  lauiser  a  demcure  peodaot  viogc-quatre  heures 
appuy^  en  quelque  sorte  centre  I'obstacle;  c'esl.  i:e  que  M.  Guyou. 
ilevo  commo  moi  do  Luuginr,  a  uppole  lu  catlinturisiiae  appur6. 
Sous  I'inllueaco  de  la  presence  de  in  bougie,  il  ae  fait  uae  l^ere  io- 
QammatioD  qui  a  pour  elTot  dc  ramoUir  la  partje  de  r^tr^cissemeat  aur 
lequel  appuie  la  bougie,  ot  quelquefoiti  apre^  ringt-qualre  heures  le  r^ 
tr(5cisNcmcnt  se  laissc  tniverscr. 

J'ai  etc  conduit  ea  14^72,  un  peu  par  to  basard,  a  un  procMe  plus 
rapide  et  plus  siir;  je  tan  trourais  en  pr«se»ce  d*un  r^tricissement 
qu  auouno  bougie  n'arait  pu  francliir,  malgri;  des  tenlatires  r^piteCii 
pendant  plusieurs  jours.  Je  soogeai  a  empluyer  I'ljlectrolyse  pour  le 
penutrer  d'avanl  en  arri6rv,  ot  pendant  dix  tninuLti^  j'ajipuyai  .>ur  le 
r^tredssement  une  bougie  termin^e  par  un  ajutage  nietallique,  mis  en 
rapport  avcc  lo  p61e  u^alif  d'uno  pile,  doni  I'autre  rtid-opliorc  6tait 
appUqu£  sur  le  centre.  Je  ac  pas  pcnotrer,  mais  essayant  aussitdt 
aprijs  rintroduction  d'unc  fine  bougie  onlinjiire.  jo  fus  tHonniS  do  pinfitrer 
daQ»  le  r^tr£cJ:isenicat  avec  une  graiidc  fat^itiie.  Quelques  Jours  apre», 
les  menies  conditions  se  reproduisanl  pour  un  autre  maladc,  je  r^p^'tai 
la  mi'mo  manoeuvre,  avec  los  meoics  iiuitrumuiits,  anus  sans  faire  a^r 
I'dlectrioit^,  cette  fois  encore  je  rius^id  avec  une  6ne  bougie  ordinaire. 
Je  dus  oo  demondcr  par  quel  mAcanisnio  ce  risultat  itait  obtonu. 
•t  roici  rexpUeation  qoi  me  semble  ratioaneUe.  Le  direloppement  de^ 
ti$!tu.s  indur^-f  sur  uno  panic  de  la  circonfidrencQ  du  canal  le  rrtn-cit, 
mais  uussi  le  diplacc.  La  tres  petite  ourerturo  no  se  trouve  plus  dans 
Taxe  de  la  prtie  ont^rleure  du  canal,  et  c'est  eo  explonuit  la  circoo- 
(erence  que  la  buugie  tortitb^e  de  Leroy  d*Btiolle.i  relrouro  oette 
ourerture.     £n  appuyant  sur  le  r6tr<!cisseniGiit    pendant   dix    minutes 
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arec  uno  boiigio  Icaucoup  Uop  grosse  pour  te  traverser,  on  te  deprime, 
OQ  lo  rend  iafundibutiformc.  Los  parties  Ids  moios  rteisUnks  sout  c«lies 
qai  se  laisseat  le  mieux  deprimer  et  TouTerlure  du  r^trecissemDat  se 
trouvant  ramuai-o  dans  I'axe  du  canal,  depri[D6e  au  fond  de  rentonnoir 
et  mt-me  Idgercment  dilate  it  son  ootn^e.  Hue  petite  bougio  introduite 
aJoni  rencontre  facilcmciit  cotlo  ouvorbiire,  :>'/  engage  et  Uaverae  le 
r^tr^issemeat.  J'ai  doDo6  k  <x  pruct^de  lo  aom  de  catli^tfirisrae  d6- 
pressif.  II  m'a  rfsusAi  prcsquc  toujours  dan^  les  retrecissomems  in- 
franchissables  ct  jo  ne  saurais  trop  lo  rocommaoder. 

Moo  proc£d6  de  dilatation  des  ri^trr-cissemcrits  est  ba&^  sur  ce  prin- 
cipc;  U'no  bougie,  mifc  a  dcnicurv  pendant  vingt-iiuatrc  hcures  dims  au 
retrecissemeat,  renllamme  legorement,  et  cette  Indamiuation  ae  tiaduit 
par  un  16ger  dcoutomont  luuco-purulont. 

Mais  cctte  inllummatioD  a  icti  I'eflet  qti'vllc  a  partout,  die  romoUit 
les  tissus,  diniinuc  pur  consAi^ucnt  lour  r^siatanut.'  eb  perniet  do  dilalor 
un  ri'trtoissomcDt,  sans  ccla,  pcu  ou  pas  dilatable. 

C'eitt  encore  au  hasard  ijue  jo  abis  d'avoir  cons^tate  ce  fail.  Ko 
1866,  alors  que  j'^taifj  chirurgicn  do  I'hopital  du  midi,  j'avai»  dans  moo 
service  un  malade  dont  le  rutr^cissement  tr^  seri6,  n^admettait  qu'uno 
bougie  No.  4,  niatK  m;  se  laissiait  pa»  dilator  au-dela.  Je  nic  d^cidiu 
i  faire  rurtftbrotouiie  interne  oc  j'introduisis  la  boogie  conductrice. 
L'ur6l.hroton]c  u'olant  pas  pn^i,  je  rcmi^i  ['operation  au  lendemain,  muis 
je  laissai  U  bo'igic  en  place.  Le  lendomaiQ  je  remarquai  i)uo  cctte 
bougie,  Uis  »eniv  la  vcille,  jouait  librement  dans  le  c^al:  J'ciisuyai  d'en 
passer  une  plu.s  grosse,  jo  nJussi^  ot,  %oaaco  tenaate,  Jo  pas  arrircr  jus- 
qo'au  No.  V2.  Je  laissai  cclle-ci  eo  place,  le  loodemaiii  je  pus  aLler 
plus  loin  encore  ot  eu  trois  jours  j'arrivai  a  passer  facileiuent  une 
bougie  No.   18. 

J'ai  depuis  cette  epoque  continmf  a  appliquer  ce  priucipe.  Je  com- 
men';ai:j  toujotirs  la  dilatation  par  la  mitic  a  demeare  d'uno  bougie; 
line  certaine  dilatation  obienue.  j©  pla'.ai  une  Minde  a  demeurej  aussi 
rolamioeusc  que  le  malade  pouvait  la  garder  sans  incouwejiioniti  ot, 
tout  en  me  servant  do  bougies  ordinaires,  je  parvenais  presquo  toujours 
an  quatre  ou  cinq  jours  a  dilater  les  r^tr^iasetneata  jusqu'au  No.  IS 
de  la  filicre  frant^iise. 

LinllammatioD  provoqu^  par  le  sejour  de  la  bougie  diiniiiae  la 
resistance  du  retredsemeal  a  la  dilatation  m6ciiuique,  mais  cetie  re- 
sistance est  encore  Msei  graode,  pour  qu'elle  ne  puisse  etre  vaincue 
par  uno  bougie  ordinaire,  lorsqu'en  raison  de  I'^troitesse  du  c6lr6cisse- 
ment  on  ne  peuC  commencer  le  traitemont  qu'avcc  de  fines  bougies. 
CTost  ce  qui  m'a  amenv  en  lt^7'<!  a  imaginer  les  instruments  dont  jo 
me  sers  depuis  cotte  ^poquc. 

L'appareil  instrumental  se  compose  de  trois  sondes  coniques  des 
No.  9,  lb-,  'il,  u  rextromit*;  dosquellos  peut  se  visser  une  petito  bougio 
conductrice.  La  bougie  est  inlroduite  dans  le  i^trecissement,  fiiie  au 
moyon  d'ua  ajutage  particulier  viss^  dons  :>on  talon  et  lais&^e  a  dc- 
meare  ringt-quatre  heures.  Apr^s  ce  temps  on  dovisse  Tajatagc,  ou 
riase  la  sonde  conique  No.  ^>  et  on  la  pcusse  dans  la  ressie  saos  do- 
ployer  aucuoe  force.  Si,  coriime  cola  est  ordioaire,  elle  ponctre  saus 
difficult*,  on  la  retire,  mais  en  Uiss&nt  la  bougie  dans  le  canal,    on 
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rissc  le  No.  15,  on  renfi^nr^  dans  Is  vesse  et  Ic  plus  souvent  od  lot 
stibsUtuc  casuito  le  No.  21.  Le  r6lr6cis»6meDt  est  dUaU.  Je  mob 
aLors  k  demearo  tine  sonde  Mo.  14,  que  Je  retire  le  iDndemain  ou  k 
surlendomiLin.  ct  pur  pr6cai]tion  je  fuis  administrer  viiigt  a  treote 
ceotJxnmmes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  retr^cisscment  est  (ttliit6,  maLs  11  n'&st  pas  gu6ri.  Le  malndei 
(^ai  se  ^jondc  lui-mcmu  des  Ic  kndcmain,  doit  continoer  a  se  sonder  toos 
les  jonrs  pendant  deax  on  trois  mois;  puis  deux  fois  ou  uae  seale 
fois  par  aemaine  pondant  pluiiiours  mois.  La  gu^rison  est  alors  de- 
finitive. 

.I'insiste  U'.iut;oup  .sur  lo  point  iju'il  ne  f'aut  pas  di-ployer  de  force. 
Si  ie  rfitrficissement  rfeiste,  jo  marrt-tc  au  No.  9,  ou  aux  numiTOs  15 
et  17;  je  place  one  sonde  k  demeure  et  je  tcrmino  la  dilatation  le  leo- 
demain  ou  un  des  jours  suiv&nts,  soil  avec  des  bougies  ordinaires,  soit 
avec  la  sonde  coniqoe  No.  21  ou  22.  Tontes  les  fois  que  la  dilatation 
par  uno  des  sondes  amonc  <iucLiiuv.s  gonttcs  do  sang,  je  m'arrele. 

Si  J'ai  aSaire  a  un  r^trei-isscnient  tres  serr6  on  tres  r^istaot, 
comme  cela  est  fr6quent  dans  les  Wltr^cissenieatjii  traumaliques,  je  ne 
proci^de  a  la  dilatation  qu'apres  avoir  laisstS  la  bougie  i  demeure  pen- 
dant deux  on  trois  jonrs.  afin  d'etre  certain  d'ayoir  obtenu  Ic  ramol- 
lissement  inflammatoirc.  On  voit  combicn  ce  procidi  differc  de  la  di- 
vulsion,  moyen  tli>>rapeHtique  dangereux  que  je  repousse  d'une  maniete 
absolae. 

Quelle  e«t  la  valeur  de  cette  m^thode?  Je  Tai  employee  dans  76  ob- 
servations, i^ai  gu6ri  tons  mcs  mulades  el  nnn-seulement  je  n'ea  ai 
pas  perdu  un  seul,  mais  dans  quelques  I6^rs  acces  de  ficvre,  oomme 
on  en  a  dans  tons  les  cath^terismes,  je  n'ai  eu  d'autre  accident  qu'une 
orchite  stipprini(}c. 

On  pourrait  me  faire  ootte  objection  que  je  n'ai  employe  ce  pn>- 
C6d4  que  dans  les  «as  simples;  cette  objection  ne  sorait  pas  I'ondce. 
Trois  (le  mes  op^'rds  ayant  une  r6tcntion  d'urine  complete,  avaient  dA 
subir  la  ponrtion  de  la  vessie:  neuf  mVtaieni  arri?6s  ii  I'hifpiLal  avec 
one  rupture  spontan^c  du  canal,  infiltration  d'urine  et  nbces  minenr; 
douze  avaient  subi  antfSricurement  ruri^throtomie  intern©  faite  par  d'aatros 
chirurgiens.  D ailleurs  je  n"ai  employe  que  trois  fois  iur^throtomic  in- 
terne, bien  que  le  canal  ei'it  ^U'  dilate  par  mon  proc6d*  et  parce  que 
Texistence  de  brides  rcndait  diflicilc  le  catheli-rismo  «xerc6  par  ic  ma- 
lade  lui-mi^me.  Je  dois  ajouter  que  Tur^throtomie  no  leur  k  rendu 
aucun  service. 

Dans  les  cas  simples,  quand  lo  retr^cissement,  peu  serr6,  admettait 
de^  bougies  du  No.  10,  jc  n'ai  fait  la  dilatation  qii'nvec  dcs  boagiea 
ordinaires  pass^es  coup  sur  coup.  Dans  tous  les  autrcs,  c'est-a-dire 
pr^cis^mcnt  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  j'ai  employ^  moa  proc6d6 
par  les  sondes  coniqucs  munies  de  la  bougie  conductrioo. 

Pour  appr^rier  la  valeur  du  proc^d6  il  faut  le  comparer  avec 
d'autres  proced^  on  usage. 

La  dilatation  lento  n*a  plus  dc  ruson  d'etre  ot  doit  ftre  tout 
i  fait  abandonndc.  Pourquoi  pcnire  des  jours  ot  des  semaines  &  amener 
an  r£tr$cissemcnt  a  admettrc  one  bougie  du  No.  18  lorsqu'eo  qaelqaes 
jours  on  peut  sans  danger,  snns  douleur  obteuir  ce  resultat? 
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La  dtvulsion  est  un  prarfdi  barbaro,  dangoreux,  trop  souvent 
auivi  d'accidents  mortcls. 

C«$t  avec  rur^throtomie  interne  i|iie  la  dila.tation  immt^iate 
progressive  pcut  t'-tre  compsree.     Hcttons-les  en  parallote. 

1.  Mortalitr:  J*ai  ait  qu'eo  29  ans  je  n'ai  pas  perdu  tin  seat 
mala<)e  aptia  lu  dilalotion,  tollo  gae  jo  la  pratique.  La  mortality  est 
dontr  nnlle.  Lin  dc  mes  folK>gufs  M.  Terrier  a  perdu  on  iiialade,  mais 
U  n'avait  pus  appliqtii^  au  pn^alabic  dc  sonde  a  dcmcure,  il  a  fait 
d«  force  la  dilatation  dans  unc  sculo  stance  et,  par  consdqaent,  a  fait 
ane  vt^ritable  divaisitm. 

L'urdtlirotomic  interne  pa^so  pour  unc  opdnition  d'unc  innocuit^ 
parfaite.  J'ai  voolu  ni'en  assuror.  Men  coUcgue  a  rhopilal  Necker, 
3C.  Guyon,  qui  s'otrupe  sptcialement  dcA  maladies  d«s  roies  urinaires, 
est  un  partisan  fanatiquc  d«  rur6throtomie  interne  et  il  avoue  lai- 
m^me  navoir  j'atnais  vouiu  essayer  mon  procidi^'.  J'ai  done  relevA 
SOT  les  rogistrcs  d«  I'hopitat  les  rdsattats  dcs  urctbrotomies  internes 
I'aitcs  par  lai  pendant  les  cinq  dernieres  annees,  et  voioi  los  r^'i^ullats 
de  cette  enqaOto. 


1883 

30  op^r^s, 

26  gu^ris, 

4  morts. 

MorUiliti  13,3  pOt. 

1886 

38      „ 

31      „ 

2      „ 

.)         6,0     „ 

1887 

31       „ 

28       „ 

3       „ 

n         9,6     „ 

1888 

2J       „ 

•20       „ 

1       .» 

4  7 

1889 

:<3       „ 

30      „ 

3       „ 

M                   ^1*           '■ 

148  op^r^  135  gueris,  13  morta.     Mortalit6    8,7  pCt. 

Comment  d6fi>ndre  encore,  comine  innocentc,  une  op6ration  qui, 
a  r^poqne  acluellc,  donne  une  mortaliW;  moycnne  de  8,7  pour  cent, 
^galc  k  cello  de  boaucoup  d'op^ratioQS  i^pnt^es  graves?  Ces  maladejj, 
dit-on,  sont  depaU  longtemps  affectM  dc  diiordres  gravea  dans  les 
fnnctions  nrinaJres,  Ion  (rou^^e  a  Tuutopste  des  l^ions  r^nales  qui  A 
dies  scales  sufSstmt  a  oxpliijuer  la  niort.  J«  ne  nie  pas  la  pr^existenc© 
it  cea  k'siuBs,  mais  jo  ne  puis  aoccpter  tju'en  innoccnte  de  cette  mort 
rnrethrDtomie  pratiqui^e.  Kst-ue  »\\ie  la  mort  Berait  survenuc  si  vite  si 
deox  ou  trois  jours  avant  on  n'avait  pas  fait  I'urctlirotomie?  Toutes  ces 
iDorts  survenues  quelqucs  jonrs  apres  I'lirtHlirotximio  doivent  etro  port^QS 
aa  passif  de  Top/Tation.  B'ailleurs  je  ne  choisis  pas  nics  inalades, 
ils  entraient  irois  jours  par  semaine  dans  le  serrice  da  M.  liayoti, 
les  trois  aulres  jours  dans  lo  mien  el  par  consequent  les  r^sultats 
SMt  comparables  et  dfipendenl  du  proc^dS  employ^.  D'un  c&t^  mor- 
taltte  nuUe,  de  I'autre  8   pour  isent  de  niurlalitfi. 

2.  0ouleur  de  rop6ration.  Sur  ce  point,  le  parallelo  est  des 
pltts  simples.  L'anestht^sie  est  la  rt'gle,  lorsqa''on  pratique  t'ur^thro- 
tamie  qui  est  cres  douloureusc;  jamais  a  I'bdpital  je  n'ai  eu  besoin 
d'endonnir  an  malade  pour  dilater  son  rStrecnssement. 

3.  Dur^e  du  iraitemont.  Elle  a  *t6  le  plus  souvont  par  raon 
proc£d^  de  quaire  ou  cint]  jours  au  plus.  Dans  la  pratique  civile  beau- 
coop  de  mes  malades  oiit  pu  ne  pas  interrompro  lours  occupations.  Je 
plai;ai  la  bougie  le  samedi  apres-midi,  je  faisais  la  dilatation  le  di- 
manche  matin  et  plavais  une  sonde  a  demcure  que  le  malade  retirait 
le  lundi   matin  pour  aller  a  ses  afrairei;.  il  no  Ini  restaii  plus  qu'a 
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se  ^outlG^  lui-mcmu  toui  \gs  jours.  A  I'hupiUil,  la  dur^ft  du  sdjour 
complt^  par  plus  de  jours  d'un  Got$  par  ce  que  le  traitemeot  n'tst 
souront  nomnioticc  iiii'apix^  plusiouni  jouni  d  obMr/atioii  et  aus&i 
parwi  ([ue  l'op6p6  oimo  -x  sejourner  quelques  jours  encore  avaat  de 
reprendre  son  travail,  alors  que  co  sejour  n'c:it  plus  ti^cesiaiie.  Ici 
oncor«  j'ui  compare  la  dur^o  du  sojour  a  I'hOpital  de  mes  op6r6s  et 
c«ux  auxquels  M.  Guyon  a  pratique  rur^thfotooiie:  7'i  de  mes 
opiris  oalsijvnrai  a  rhupital  \S'.ih  juure,  135  des  opcn^^  de  H.  Guyoa 
ont  sojoara^^  A  rhopital  7540  jours  co  qui  donne  pour  les  malades 
trati^s  par  mon  procMv  un  sfjour  moyon  do  IS  jours  p«r  maladie  ct 
pour  ceux,  qui  ont  subi  rurfethrotoroio  interne  un  sijour  nioyen  de 
52  jours:  Ic  triple '). 

■i.  FoxmancQco  do  la  gu^rison  R«cidires.  Depais  dix-aouf 
ans  que  je  pratique  mou  proc^^,  je  n*al  constat^  que  trais    r«cidive;». 

Pcut-i'tro  ubjoctera-t-on  qu'elles  ont  du  «trc  plus  uombrcuses,  maid 
que  les  malad«:i  OQt  pF^fei^  alier  voir  d'autres  chirur^iens.  I/arpoiuent 
n^a  f[u'une  valeor  m6diocre.  Ra  gi-nvrui  tios  iiiaLadeus  iious  :»iit  fid<;le«, 
jc  ne  vois  pas  pourquoi  11  y  aurait  exception  pour  ceux  qui  ont  des 
i^tr^cissemeots  dc  Turetlirc. 

La  rdcidive  est  au  contraire  eztremcmcnt  frequente  apres  I'arethnK 
tomio.  La  these  de  M.  Iteverdia  (de  (joncve)  est  coiusaiTiki  a  Tiloge 
dv  rur^thrutomic;  or  sot  21  observatioa.s,  rccucil ties  dans  le  serrice  de 
H.  le  profesiieur  Guyon,  un  tiers  dos  malades  (7)  avaient  d£Ja  subi 
UDC  ou  plusieuri)  urt'tlirotomitM. 

Sur  tes  76  malades  op4!rte  par  mon  procMd  I'i  avaient  ddji 
subi  TurBthrotuiDie  interne  et  2  avaient  h6  ur^throiomis^  deux  fois. 
Oa  peut  troQver  6irange  que  les  r^cidivcs  soioot  £r6qiioutcs  aprcj  uoe 
operation  suirie  d'un  tfAilement  quelquefois  ussei  long,  et  qu'elles 
soient  rarca  apres  Temploi  dun  proc^e  qui  so  boroe  a  une  straple 
dilatation  teinporaire,  alors  quo  lo  traitomeDt  post-opiSraloire  est  laiss^ 
a  la  dis(:r^tion  du  malade.  L'interrogation  dcs  nialades  mo  pertnct 
d'iridiqucr  la  cuu^e  de  cettc  auomulie  en  appareoce  !^i  singuUdre. 

Je  croij  que  tout  le  monde  est  d'accord  sur  tr  point.  Qael  que 
soit  le  proced6  qui  a  dilate  ud  retricissemoiit,  il  tie  pout  Hro  regardii 
comme  gueri  qu 'apres  de  loags  mois,  et  il  oe  se  guerit  que  si  I'op^r^ 
coatinao  a  rocourir  au  catheter! sme.  Or  que  gc  pas:>c-t-il  aprC5  t&  di- 
Uuition  immtJdiate  et  lureUirulAiiiic  interne? 

Loraquo  J'ai  op^r^  un  retr^ci,  je  Im  fais  gcneralomenl  c«  petit 
discours:  ,^'ai  dilate  votre  canal;  mai!)  vous  compronoz  facilement  que 
TOtro  ritr^cissenaent  oe  demande  qak  rerenir.  II  revicndra  iafaillibW 
meat,  si  vous  n'«atret«aez  pas  la  dilatation  on  vous  sondaat  tons  les 
matins  pendant  txois  mois  avoc  une  bougie  No.  IS  et  pendant  six  aatres 
mois  tous  los  dimaacbes  matin.  Si  vous  ne  pouvez  passer  le  19,  iatro- 
duisez  UDC  bougie  Ho.  14  le  soir  en  vous  coucliant;  le  matin,  en  voos 
fiveillaut,  passez  le  18.  Si  vous  ne  pouvejc  pas  passer  le  14^  vonez 
me  voir*'. 
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*)  Js  r«uanotis  du    nonbre  tl«  ram  maladea    ud    hatnnc   que  le  oollfguo  qui 

mt  renpUcait.  soiKiuut  dcpuis  137  Joura  par  la  dilatatiou  Icote.  loiaquc  Je  rofi^ni. 

J«  retiancbe  de  ceui  de  H.  itoji'oii  on  lualade  qui  pour   d'auUea  caDMi  h^JoBtiia 
dans  sou  sefTic«  iti  Jourt. 


LarislSf  Doabl«  UiU«  p«riD«o-bypegutrM]uo. 
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Le  malade  qui  a  £t^  uiethrotomb^,  (lui  a  et^  chloroformise,  qui  a 
saigne,  qui  a  subi,  en  d«[iniiiv<;,  une  %'^riuble  operation  et  qui,  s'il 
apparlieiit  k  I&  clientele  civile,  a  pa}6  eu  coos^nuence,  s'imagiiie  <|ue, 
pubqu'oa  t'a  opM,  ii  doit  dtre  ga^ri,  malsr^  (es  coDselU  qu'on  Ini 
donne,  ne  continue  pas  a  st>  sender  et  voit  survenir  Id  r^cidivv. 

Ed  r^utn^  lu  dilutatios  immediate  prOf;ressire  a  pour  eUe  les 
avantaj^  suivasis:  I.  diLiigvr  iiul;  *2.  peu  de  douleur;  3-  durtio  du  traile- 
ment  par  le  chirurgion  reduite  h.  deux  ou  troi^  jours  daos  le^  cas  or- 
dioaires;  4.  factlile  extreme  de  I'exi^culion;  5.  efDcacitd  ct  extreme 
rarelr  den  rtcidives.  EUe  I'emporte  par  coiLs^ucat  sur  tous  los  autres 
modes  de  traitemcnt.  — 


Mr.  Lavistft  (Mexico): 

Double  taille  p^rineo-h^pogastriqut'. 

Dans  les  premient  jours  do  f^vricr  18H9,  le  iiomm^  Agustio 
Mata  fuc  admis  d&ns  I'hOpital  de  San  Andi^.  11  offrait  lee  coadi- 
tions  cliniquea  suivantes:  extreme  maigreur;  Linesme  vesical  tres  viP 
et  doulouieux;  absence  d'appt^tit  ct  do  noinnicil.  Four  sattsfaire  son 
besoiii  ooiitiiiuel  d'uriner  il  6LaJt  obli]^  de  so  mettre  u  goiioux  u'obte- 
nant  aiosi,  lual^r^  »es  efforts,  quo  des  gouttcs  d'urine  qui  untitt 
s'6coulai«nt  par  le  canal^  tanlot  par  la  Qstule  qu'il  portait  prasi|UO  i 
la  raciue  de  la  verge,  —  lu  m£me  par  ou  lo  coutaau  homicide  avaic 
p^o^tr^  dins  le  ventre. 

II  racontiiit  fattenlat  dont  il  avait  h&  ricUme  de  la  maniero  sui- 
raate.  DaEi»  la  iiuit  du  20  mars  1887,  il  rontrait  cHok  lui  k  chevcl, 
aprte  avoir  bu  a.s«ez  copieusement  de  la  liqueur  mexicaine  appeUe 
^pulque",  quand  tout  a  coup  il  fut  assailli  par  dc<s  mairaiteurs  et 
bless^.  Quand  il  eut  rophs  Tesprit,  il  sentit  un  grand  besoin  d'uriner, 
en  me  faisant  observer  que.  au  lieu  d'lirine  cLiiire,  il  avait  expubt^  du 
sang  loor  &  tour  li<|\iide  oi  c&ille,  I'^t^nleiuent  se  faisant  par  le  o^nal 
et  auKSi  par  la  plaie. 

Oepuis  CO  moment  il  avail  continue  de  souHErir  pr«sque  3ans  inter- 
ruption. II  va  !sans  dire  que  Th^morrhagie  avait  cesi,i  apr^  les  ;ire- 
mic-res  24  heurc5;  Turine,  aussi,  qui  otail  rare,  6ta.it  devenue  purulente 
el  dpi'TOmposfe.  La  fistule  persista  dtirant  les  nremierit  4  mois,  apres 
lesqueLs  elle  sc  fcrma  pour  ensniio  se  rourrir  do  temps  en  temps,  sans 
U  moindre  rcgularite. 

Dans  lex  dernient  jours  et  avant  d'entrer  k  rhipilal,  sa  situation 
it&it  dcvcnue  prcfiquH  insupporUiblc.  11  lui  elait  impossible  de  se  tenir 
debout;  quand  il  marchair,  iJ  6tait  force  de  se  tenir  courb#  en  avant; 
it  avajt  des  acces  do  fievro  —  le  soir  surtout  —  alteigtiant  uoc  chaleur 
de  88',centig.;  son  appetit  6tait  presque  nul;  sa  Ungue  seiche,  avec 
on  commenremcnt  de  diarrh6c. 

Bans  ces  conditions,  je  fis  arec  uno  sonde  Guyon  une  premiere 
exploration.  Au  niveau  de  la  n^giou  prosuUque  la  sonde  s'arreta  net; 
un  oorpis  stranger  so  trouvait  la  ct  ORip^chait  son  passage  en  arant. 
Je  dus  aiors  retire:  Texplorateur  et  je  pris  un  catheter  canneli^  qui 
me  permit  d'arrivcr  jusqu'a  la  vessie   et  dc  <16couvrir  rextstence  d'ua 
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calcul.     I'll  tslcul  ^Dornic,  occapant  enli^remcnt  la  reasie  et  qui, 
proloDj^unt  Ic  toag  du  oaoal,  en  OL-cupsit  la  portiOQ  prostatiqae. 

Pour  Iv  moment  j'cn  suvais  assez;  moii  pauvro  malade,  vu  cet 
^nonue  calcal,  se  trourait  dans  riiapossibilit^  de  coDserrer  son  arinp 
et  il  *tait  r6cessaire  de  lo  d6barrassor  u  tout  prix  dc  <x  corps 
^tran^or. 

Mais  comment  faire?  —  Vu  son  occupalion  complete,  la  vessie 
n'Siaii  pas  Tacilcment  explorabic;  je  ne  pouTais  me  former  la  moiodre 
iii6e  SOT  r^tat  de  la  poche.  Je  r^solas  done  de  I'ouvrir  par  le  p6rin*o 
dans  I'espoir  de  Iroaver  uii  calcul  susceptible  d'l^tre  bris^  et  evacu^  par 
cc  chemin.    C'csl  cc  que  je  Gs. 

MV'tani  prL'alabloinent  eiiiijun''  de  toutos  les  precautions  aotisep- 
tii(ued,  je  fis  la  taillc  inidio-bilat*^rale,  operation  qui  me  permit  d'ot- 
telndro  facilement  le  calcul  avec  moa  doigt  et  de  traraiUer  sar  lui  pour 
lo  briser.  Aussitot  que  je  Teus  pris  cntre  les  tcusilles,  il  cMa  a  la 
pression,  —  comme  je  I'avais  suppose,  du  reste  et,  petit  h,  petit,  gra- 
ttuellenient,  je  [uirvins  a  le  d^loger  du  bas-fond  de  la  Tos^ie.  Vn  mo- 
mont  arriva  cepeodant  oii  je  fua  arr^t^  par  quelque  chose  d'^trangcr; 
et  pour  me  rendre  bieo  complo  de  mon  affaire,  j'abandonoai  les  lenailles, 
jo  me  mis  a  explorer  avec  mon  doigt,  cat  il  fallait  savoir  sur-le-cbamp 
d'oii  profenaii  l:i  difScuIti^.  Ausn,  qaclle  ne  Tut  pas  ma  surprise  de 
Dentir  le  fil  traDctiaut  d'un  couteau!  plac6  dans  rint^rieur  de  Torjianc, 
du  c61(i  droit,  il  sa  partie  supif^ricure,  et  faisant  comme  tin  pont,  comme 
une  passerello  q^ui  divi&erait  la.  vessie;  la  poinlc  du  couteau  dirig^e  eo 
arriere  sur  la  parol  post^rieure  de  celle-ci,  la  partie  t^mous^ec  en  haut, 
c'est-a-dire  r|ue  la  portion  bris6e  du  oouteau  s"a(jpuyait  sur  la  partie 
antorieuri;  droile  de  i'organc,  prcsque  an  niveau  do  la  ligue  corrcspon- 
doDt  il  r^minence  itio-pcctin^,  contre  la  face  posti^rieure  de  la  brancbe 
horizontaic  rlu  pubis.  Tout  le  couteau  6tait  si  bien  fix^  qu'it  fuC  im- 
possible de  lui  iraprimer  le  plus  petit  d6placemcnt.  II  etjiit  eo  outre 
complitement  eotoun^  de  concr^Uons  pbonphatiques  auxquetles  U  servait 
do  Qo\-aa. 

Tout  cela  me  fit  oomprendro  rinuUlit^  d'insister  a  vouloir  extraire 
lo  coQteau  par  la  plaio  p^rinCalo;  parce  quo  ce  corps  stranger  non- 
seulcment  sc  trourait  ma.movible,  maiR  aussi,  piir  sa  disposition,  il 
m'oxposail  ;'i  dAchirer  la  vessie,  si  je  persistais  a  I'exlraire  par  la  voie 
d*j4  ouvertc.  11  ne  me  restait  plus  qu'ii  oorrir  la  paroi  aotcrieur* 
dc  1a  vessie  en  fai^unt  la  taille  hypogastriquc,  —  bMiuelle,  une  fots 
pratji^uec,  me  permit  de  completer  I'op^ration  et  de  retirer  le  coutdaa 
que  j  ai  rhonnour  de  vous  prrsenter 

Quaod  la  vessie  Tut  diiWrruss6e  des  masses  calcoleuses,  je  la  lavai 
arcc  une  solution  d'aride  boriquo  &  40"  et,  aussiliH  que  toute  liimor- 
rliagic  cut  cess^  et  que  la  disinfection  fut  f&ite  convenablement,  je 
proc^dai  &  suturcr  la  vessie  a  laquelle  je  mis  denx  points  de  catgut. 
Pais,  avant  de  toucher  aux  muscles,  jo  la  canalisai  alin  de  pouroir 
fenner  d^finiti cement  la  plaie  abdominale.  l^osuite  je  6s  la  caoolisa- 
lion  du  perint^o,  en  ayant  soin  dc  m'assurer  que  les  injections  d'acide 
boriquo  passaieiit  facilement  dans  I'int^rieur  do  la  poche  et  s'^coulaient 
librcment  h  r«\16rieur.  Enfin  j'employai  comme  pansoment  sur  la 
plaif  abdomina.le  de    la  gar-c  iodoform^   couverte  avec  du  coton  sa- 
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licylc,  le  lotit  maintcnu  par  ua  double  bsndagc  en  spica.  Pour  cum- 
bftttrc  le  choc  traumAtique,  j'ordonnai  unc  portioa  opuic^e  aJcoolU^e 
□n  peu. 

Le  soir  di;  I'op^ratioa,  13  mars,  MaU  se  troovatt  ties  bien.  Le 
thcrmometre  marijukil  37**  C.  A  peine  s'il  avait  dc  l^gCrcs  doaleurj 
dans  Ic  ba,s-vAntm.  11  se  plajgnait  un  pea  de  Daus^es.  —  Lea  Jours 
svivantti,  14,  Id  ct  16,  la  teiDperaCure  i'st  mont^c  jusqa*a  39  et  queJ- 
ques  dixit^mos.  Comme  I'opirc  n'avait  pas  d^barrass^  sou  intestiii,  on 
lai  adrainistra  unc  dose  <]c  sulfate  dc  <iDinino  (1  gramme).  Dans  U 
niatin^e  du  17,  la  lievre  avait  (Il^pa^^  ct  depuig  ce  Jour  jusi(u'au  31 
sa  situation  est  all6c  s'amtMiurant  di*  jour  en  jour  de  sorte  que  je  pus 
retirer  le  tuvau  de  la  pUie  abdominalc,  aprvs  na'ctro  assurO  quo  lo 
tube  pirinra)  faLsait  son  devoir. 

Le  2  avril  la  plaic  hypogastrlqae  se  cicatrisa;  ci  corome  la  vcssie 
se  laissail  distcndrn  en  conscrvant  lurine,  je  crus  convcnable  de  retirer 
Ic  tube  perineal,  cq  ayant  soin  de  fairc,  avec  le  sondage,  levacuatioQ 
de  ['urine  par  le  (.anal  natiircl.  Cela  favorisa  la  cicatmatioii  de  la 
boutonnierc,  qui,  dans  les  premiers  jours  do  rani,  s'achera  d^linitivement. 
Qaelqoes  jours  apres  Mata  .wrtit  de  Phopital. 

Six  iDois  plus  r^rd,  j'ous  t'occiisinn  do  le  rovoir.  II  est  en  par> 
Taite  SAUti  et  scs  ronctions  nrinaires  soot  tout  a.  fait  saioos. 

iEt  maiotenaDt  je  vous  demanderai  la  permission  dc  falre  quolquos 
reiuarqaes  sur  Ic  ras  que  j'ai  rhoiiiicur  de  vous  presenter. 
Et  tout  d'abord  j'appellerai  votre  attention  sur  Iks  conditions  dan.s 
leeqaeltes  la  vessie  a  di'i  rester  depuis  rinstant  oii  Ic  corps  etrangcr 
B'est  logi  dans  sa  cavite.  D»«  lors  cMo  so  trouva.  incvipjible  de  se  re- 
traeter  et  eomme  I'urine  s*6chappait  faeilement  par  I'urL-tre  (trigone 
T^ical)  qui  se  trouvait  Hbre,  on  comprendra  bien  pourquoi  les  elforts 
de  I'organe  n'ont  pas  amene  la  pcrroration. 

O'autre  part,  le  coute-au  a  du  so  coutTir  tn''s  rapidement  de  sels 
calcairca  ct  Icmp^chcr  ainsi  de  porforer  la  poche.  De  lit  raccumola- 
tioQ  extraordioaire  des  sels  calcaires;    si  bien  que,  au  bout  de  '2  ans, 

■   In  pochc  en  rtsit  envahio  et  occup6e  totalomCnt. 
Mais  ce    qui   eUit   difficile    a  savoir,    c'^Lait  la  nature    du  corps 
elran^er  et  sa  [position  oiacte  dan.s  la  vessie,  car  un  no  .-saurait  onblicr 
)cs  conditions  dans  Icsquellcs  il  me  fut  donne  de  faire  I'exploratJon  — 

|c*est-a-dire  deux  an$  apros  I'attcntat. 
On  me  domandcra  pout-dtre  poarqaoi  j'ai  pr^^f6re  la  taUle  p^ri- 
neato  pour  rextraclioti  d'un  ralcul  ouuupant  tout  Torgane.  —  Je  dirai 
que  cette  sorto  dc  taille,  dons  les  explorations  de  la  vessie,  offrc  des 
avantnges  on  ne  peut  plus  favorables  et  que,  dans  la  supposition  d'un 

■  calcut  aussi  gros,  or  doit  nmuyer,  a  tout  pnx,  dc  Ic  fra<:tiuuncr  pour  en 
faciliter  I'extraction.  Kt,  en  eU'et,  je  n'aurais  pu,  san.s  danger,  ouvrir 
le  TOotro  avanl  d'avoir  assure  I'^coulcmcnt  de  I'urine  on  dehors  des 
cairitds  abdominales;  landis  que,  en  donnant  un  libre  cours  a  I'urine 
par  la  voie  pt-rineale,  je  ra'a<Miurais  contn:  rinfiltratioti  urinaire  et  jo 
me  plai:ai<i  aans  des  conditions  avantageuscs  pour  son  extraction. 

Du  moment  que  je  m'etais  convaincu  de  I'existence  du  couteau  et 
do  sa  disposition  speciale,  Je  n'arais,  u  vrai  dire,  d'autre  cliemin   que 
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reltii  de  I'extraclion  par  la  plaie  pniti(]u<'e  par  mot,  la«|aelle,  tant 
iiuelle  est  dentct]r6e  sans  impnrtance,  t^lait  rauins  dangereuse  par  sa 
sitoation  (|ue  si  je  I'avais  faite  dans  te  bas-rentre,  en  boQscnlaiii  Ir 
oontcau  sur  sa  potnte. 

D'antrc  part  encore,  U  taille  hypogastriqao  n'eipose  jamais  i  I'iQ- 
filtralion  uriiiain-  iiuand  on  a  oiivort  un  clicmin  farile  par  Ic  p(*rinfe. 
—  Daos  Ics  nombreu};  cas  on  i'ai  en  recoars  u  die,  apr^  aroir  essayi 
la  Taille  p^rin^ale,  rinfiltration  ne  surrint  jamais. 

11  va  sans  dire  quo  la  suture  de  t&  plaie  abdomtnale  doit  Jtre 
faite  .soi^neusement,  ainsi  <\ae  \a  canalLsalion  dp  U  boutonnier?  p^ri- 
ofaile.   — 


Hr.  Aretaeos  (Athen): 

1-  Ohinirgische  Behandlting  der  Hydatiden  der  Nlere. 

Zwci  Falle  von  Nicrcnps  stir  pat  ion  ve^ea  Hydaiidt-n  sind  bis  jetzt 
mil  Erfolg  ausgefuhrt  (so  vifl  mir  bis  vor  zwei  Jaliren  bekannt).  Die 
erste  wurde  voii  dcm  Strassburger  Chinir^n  Herm  Jules  Boeck«l  am 
16.  Mara  1886,  die  zweile  von  mir  am  14.  Kebruar  18R8  vollfahrt. 

Srch.szchnjilirigc,  seit  drci  Monatcn  vcrhcinilhctc  Fran,  mit  einer 
lAstiffen  Geschwulst  an  der  rechten  Bauchijceifend.  Pat.  (ohlie  seit  zwei 
Jabren  am  reoliten  Hypochondrion  eina  s<;hmf!rzIose  Iteseliwul.'it  von 
der  Grosse  ciner  Orange.  Vor  zwei  Monaten  empfand  sie  wahrond  dor 
Kalamemen  heftige  Sclimerzen  an  der  rechlen  Seite  des  Biuches  und 
b«merkte  zu  ^leicher  Zcit,  das.-^  die  bi^  dahin  unter  dem  Hypoohondrion 
befindlichc  Gesirhwulst  sich  nach  untcn  goscnkt  hatte.  Der  Korper 
der  Paticntin  wnr  klein  and  zart  gebant,  die  Rrnahrting  ungenugeod, 
das  Gesicht  blass. 

In  liegender  Position  der  Patientin  anterscheidet  man  an  der  rechten 
Bauchgegcnd  cine  kugligo  Erhobung,  weli^hc  link.s  vom  Nabel  beginnt 
und  si<.'h  bis  zu  der  I.ende  und  der  Fossa  iliaca  verbreitel.  Am  aossem 
Kandc;  dcs  Rectus,  in  der  Hohc  des  NabnI.t,  bcfindct  sich  der  hochste 
Fankt  der  Geschwulst  Das  bei  der  Inspiration  herabsteigende  Zwerchfell 
bewegt  diesolbe  gar  nicht  nach  onten. 

Dorch  die  Betastung  antcrscheidet  man  dcutlich  unter  den  BuQcb- 
decken  eine  kindskopfgrosse,  fa.st  kijglige  Oes<'hwulst,  deren  Oberfliich* 
glatt  ist  und  darch  etne  Hcicbte  Furche  gleichsam  in  zvci  I.>iippcn  ge- 
theilt  wird. 

Die  Cunsistenz  i»t  fcst;  wenn  c»  aber  gnlingt,  was  schwer  ist,  die 
sehr  beweglirhe  Geschwulst  ku  fixiren,  dsnn  nimmi  man  eine  undeuMiche 
ElasticitSt  walir,  glcicb  derjenigon,   wolcbo  wir  von  Sarkomcn  krnnun. 

Die  Gfcjchwalst  ist  beweglicb  nach  alien  Kichtungen.  besonders 
aber  nach  obcn  und  liicten:  sie  liegt  unter  dcm  Hypochondrion  and 
der  Leber  in  der  reehton  Kcnalgegond. 

Wenn  man  sie  nach  unten  und  links  stosst,  geschiebt  das  ohna 
Schwierigkeit,  man  bemerkt  aber  dann  pine  Art  broiten  Stranges 
Oder  Stieles,  welcher  sich  jwisohen  Geschwulst  and  rechter  Nieren- 
gegend  ausdchrt,  und  von  welrhom  die  Gcrtchwubst  gloich  wie  Ton 
cinera  Hesonephrion  herabhangt.   Auf  Druck  ist  die  Geschwulst  etwas 
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empEndlich  In  rerschiedonen  Zeirrtiumen  bokommt  Paticntin  Sclimerz- 
anffille,  dcren  Dauer  von  einigcn  Stundon  bis  m  2-3  Tagen  ist,  ohne 
Fieber:  die  Scbraerzen  lixiren  sich  an  der  Geschwulst  und  der  gleich- 
namigcn  Nicrengepcnd, 

Die  Untentuchung  per  raginam  zetgt  kelnen  Zusammenliang  der 
Geschwulst  mit  dar  Gob&rmtitter  odcr  deren  Adnexen,  Ansserdem 
lilt  Patipntin  aach  eine  Starke  AnschwelluDg  dor  Milz  wcg«n  Malaria. 

llaematurJe  hat  P.tlientin  nieraals  gchabt.  Dcr  Urin  reagjrt  saaer, 
isil  klar.  rnaiu-hroal  zeigt  er  pincn  leicht  nebeligen  Niederschlag.  Die 
CJDaiililii  des  Hams  ist  nonunl:  wiedorholte  mikroskopische  L' titer- 
sachQDg  hat  kcJne  Echinokokken  go^ceigt. 

Aus  diesen  Krschetnungeri  habe  ich  die  Diagnose  gestellt  auf  b»- 
vegli'^lie,  wahrscheinlicb  sarkomatos  degenerirte  Nioro,  ohoe  dio  ({xistens 
einer  Cysto  der  Nioro  aussclilii-ssen  zu  konnen. 

Nacb  Eroffnung  des  Bauclies  liings  dpm  aus^cren  Kande  dcs  M. 
reL'tus  praSf-ntirtc  sich  dip  (IttschwuUt.  verdcckt  vom  Kpiplotm,  welches 
leicht  dorch  die  Fiugcr  nach  oben  geschoben  wnrde:  so  kam  der  Tumor 
za  Tage,  bloss  vom  hinteron  Bl&tt«  doi^  Peritonoam  bcdcckt  W)s  b  cm 
nach  rechts  giog  das  letztere  fiber  den  anf  die  Geschwalst  aufsteigen- 
den  Dickdarm. 

Dieses  B!att  wurde  in  der  Mitte  der  GesehwTiIsi  vertical  cinge- 
scbnitten  and  die  degenorirte  Niere  diircit  den  Finger  leicht  enucleirt 
bis  zam  Hilus. 

Die  Geschwulsi  hatte  die  Grosse  eines  kleinen  Kindskopfes,  ihre 
Form  war  rundlich  oval,  das  Gowicht  1120  g,  Nach  der  Kntferniing 
einiger  .Schtiblen  von  laxem  Bindegewebe,  welchea  die  GeschwiiUt 
umgab,  wurde  ihre  Natnr  als  Aftephalocyste  dentlich.  — 

2.   Ko]os8ale  EIe])hantiasis  scroti.  Abtragung  der  Gwohwiilst, 

HeWung. 

G.  K.,  30  Jahre  ait.  Vor  drei  Jahren  plotsliche  Urinverhaltung 
nod  C&thetensmus.  Den  narhsten  Tag  neue  Urinrerhaltung,  Catbote- 
ristnns  misslingt  und  fuhrt  zu  einer  Perforation  der  Urethra,  welch* 
nach  und  nach  anzuschwellen  and  hiirter  /u  wenlen  iiegann.  Nacb 
einigen  ffoohcn  Urinfistelhildung  im  Daram. 

Die  sich  entwit-kolnde  Hoileiigeschwulst  nimmt  bald  bolossale  Dimen- 
sionen  an  uud  steigl,  immer  wayhsend  an  Dickc,  fast  bis  zur  Milto  der 
Unterschenkel  herab.  Ihre  Hohe  ist  5t>  era,  ihr  Umfang  am  Halse, 
nnter  der  Scham,  !iR  cm,  am  dicksten  Theile  nach  unltm  1,'20  m. 
Etwas  iiber  die  Mitte  der  Geschwulst  nach  vorae  ©xistirt  eine  nabel- 
f^rmige  Kinziehnng,  aus  weicht/ir  IJrin  abflieiist.  Wenn  man  den  Zeige- 
fioger  in  diese  Einziehung  hinein  nacli  oben  fuhrt,  so  trifft  man  in 
Kntff^rnnng  von  10  cm  die  Ricliel.  Bifser  Canal  iKt  also  die  durch 
Zog  verlSngcrtc  Vorhaut. 

Am  Peritoneum  befinden  sich  einige  Fistelgange,  aus  dcnen  beim 
Urintassen  fast  die  Ralfte  des  Urins  ablliesst. 

Die  grossere  Partie  der  Geschwulst  ist  voo  hinten  sichtbar.  Der 
Patient  kann  sich  Wqaem  anf  die  Geschnulst  setzen;  es  sieht  dann 
aus,  als  sitze  er  auf  cinem  Sluhle. 


224 


AUheilaoK  VII:  Chirargl«. 


Operation:  Abtragung  grosser  sTmmetrischer  ScroUllappen  mit 
aacbfolgender  Flastik  fahrtc  zur  BUdung  cinos  fast  aormal  laogcn  I'ttus 
am  5.  Juai  1688  uod  dauorto  3'  ,  Stundoo. 

Diese  kolossale  Gcschwulst  wog  trotz  grasseren  Scram vcrlostes 
73  Vi  Pfund.    So  hat  der  Kraoke  eioe  Last  von  32  kgr.  gcirageii. 

Fiist  die  ganze  Wunde  heilte  per  primAin,  doch  wurde  eJner  Datnm- 
fistel  wcg^a  Slater  nooh  dio  aussorc  Urelhrotoraie  nolhig.  — 

Ur.  SasTiela6aareh(Unigaay)  spricht  ub«r  vierFille  toq  Naorus 
pigmentosus  pilifer  im  Gesichi.  die  in  der  Berliner  cliirui^scheo 
klioik  oporirt  wordon  sinil.  Urcimal  handelte  es  sich  um  Kioder,  ein- 
mal  uni  pin  23jahrigos  Madchen.  Die  Operaiion  bcsiand  in  Eistirpa- 
tion  des  Naeros  und  Kweimal  iq  sofortiger  Transplantation  vod  Thiersch- 
schen  Ilautstrcifen  auf  die-  WundBlichc.  Das  crste  Mai  fand  diese 
Transplantation  slatt,  nachdem  nocli  die  Entwickelung  eines  Granula- 
tiODSlcppichs  abgowartct  und  die  schwammige  Schicht  dieser  Granula- 
tionen  fortgckratzt  worden  war.  Im  dritten  FaJl,  bel  einem  6  Jahre 
altcn  Kindc,  heitten  die  transplsntirten  Uaotstiicke  schnell  an,  da  aber 
bci  der  Exstirpation  offcnbar  die  Haarwurzoln  iiicht  mit  ausgcrottet 
waren,  wnchsen  aus  der  Tiefe  die  Uaare  durch  die  neue  Hauidecke 
wioder  hiudurch.  In  Folge  dessen  wurde  die  Operation  noch  einmal 
wicderholt.  Ini  letztcn  Falle.  deni  eines  ^Sjiihrigen  Madchens,  wo  die  ganw 
linke  Gesichtsbalfte  Sitz  eines  pignaentirten,  reichlich  mit  HaArea  durch- 
wachsenen  Naevus  war,  wurde  in  mehreren  Zcitcu  operirt,  das  zweite 
Mai  !)  Tage  nacli  der  ersten  Operation  und  dann  6  Wocben  spater 
Die  IctziP  OptTalion,  welche  einiiro  nnrci^elmassigo  Narlicnleisten  iind 
Keste  des  Pi^nicutmales  an  den  Randparticii  bcsciti^to,  fand  3  Monate 
nach  der  ersten  Operation  ijtatt. 

Die  Knt^telluHf;  und  die  Mi)g1ichkeit  einer  spiiteren  Entwickelung 
von  melaiiotischen  Tamoron  aus  deoo  VigmentoaeTus  inachen  seine  Be- 
seiligung  wiinschonswerth.  Von  den  frtiher  sTigewaadteii  Aetxmitteln 
errreut  sich  die  1— 2proc.  Sublintatlasung  eincs  gewissen  Rufes.  Nach 
einer  4stiiiidigen  Application  derselben,  wie  sie  Hebra  empfohlen  h&t, 
oimmt  allerding:^  die  Farbo  des  Flcckcn.s  ab,  indcssen  nur  ftir  kurze  Zeit, 
bald  im  der  Pigmentgehalt  wieder  dersolbe.  Das  ein:tige  Itadicalraittel 
ist  und  b!eibt  die  Mxstirpation.  DifSn  ist  in  verschiedeiier  Weise  aas- 
rufuhren,  je  nachdem  der  Naevus  ia  der  Haut,  die  unmittelbar  eincn 
Knocben,  x.  B.  das  Slirnbein,  uber/ioht,  $itzt,  <ider  noch  andere  und 
Terschiedccartige  Weichtbeile  untcr  ibm  liegcn.  Im  ersten  Kalle  kann 
getrost  bis  nai  das  Feriotit  getichnitton  warden  und  kiinnea  diesem  die 
zur  Traiisplantatiou  beslJmmtoii  HantstiJckchen  sofort  aufgelejit  werden. 
Id)  zwciten  (''nlle  iiiukk  noch  darch  die^beziigliche  L'ntersuchungtm  t'est- 
gesiellt  werden,  wie  weit  da.H  Pigment  in  die  Tiefe  der  Haut  greirti, 
danach  ware  die  Tiefe  der  ExstirpatioD  zu  bemesseo.  Nach  den  Uoter- 
sucliungen  von  Fria,  Kau/.  Mettercr,  imtbesondere  aber  A.  Kol- 
liker  musii  es  aU  ausgemauht  angeseben  werdeo,  dass  das  Pigmeot 
au<i  der  Lcderhaut  statnmi  und  von  liter  ge^^n  die  GpidormislageD  zur 
Oberflache  rordringt.  Es  i»t  inithia  bei  den  Exstirpatiooeo  der  pigmon- 
tirten   Nievi   stets   auch    die    gaone   Lederhant  zu  entfernen.     Solcbo 
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Bx^tirpationen  in  der  Wangc  odcr  Tjii)pf  hin(«rlassen  aber  eine  selir 
anrogdiDSssige,  hier  fla^here,  dort  tiefore  Wucdfliicbe,  so  dass  es  ^c- 
rathen  seiD  dtirfte,  in  solrlien  Fallen  bU  zur  gteicbm&ssigpii  fullunf^ 
der  Gruben  nod  Furchen  mit  GranuLationen  zu  warten,  dann  deren 
oberH£chliche  Scbiclil  ab^ukraton  iind  nan  orst  zu  transplantiren. 

Id  dcivienipen  Fallen,  in  welchen  diirch  dipws  Vcrfahren  das  Pig- 
mpnt  beseitigt  ist,  njicJitrSijliBh  aber  doch  noch  Haarc  durch  die  neae 
Haut  wachsen,  empliehU  es  sich,  dicso  Ilnarc  durvh  l^lektrolyse  nach 
einem  von  Hardaway  zneret  aiiKejrebenen  Verfahron  za  eDtfernen.  — 

Hr.  Trendelenbnrii  (Bonn)  deraonstrirt  scinm  Operfltionstisrh  lur 
Beckenhochlage.  (IVrselbe  ist  photograph isch  vom  iDstrumonwnmacher 
Hrn.  Eschbaum  in  Bonn  verviolfuliigt  und  von  diuscm  zii  beziehen.)  — 

M.  DesnoR  (Haris): 

Des  indications  de  la  lithotritie. 

Plas  do  dotize  anne«ti  se  sont  tlcoul6es,  depuis  qtio  Bigelow  a 
fait  entror  la  lithotritio  dans  antt  poio  nonvello,  en  dt^montrant  la  n6- 
oessiW  d'fivaoner  la  vesaie  artificiell'-iiient  et  de  ne  pas  laisser  les  di^-bris 
cnlctilenx  s'accumalor  el  sijotinn-r  dans  cr  reservoir.  Anjourd'hiii  ta 
tnfithodo  op6ratoire  qa'il  a  propos&o  s'est  rOpandac  dans  lo  mondo 
ontier  ct,  sauf  des  modificaiioas  de  d^-tail,  eile  est  universellemant 
adopt<5e.  Poor  mienx  moitr*  en  Inmiere  riraportanfc  de  I^vacuatiftn. 
Bigelov  cn^a  le  nom  d«  Itthotapaxie  ponr  di^^tigner  ta  tnethode  nou- 
velle:  noun  ite  iToyons  pas  i|tic  I'-eltc  appolhition  raintc  d'etre  Mn- 
8erv^«,  et  le  nom  de  lithotritie  nous  parait  prctL-rabie.  U  ne  s'agit 
pns  ci  d'nne  raine  iincslioti  do  tcrminoiogie;  mais  a  mes  yeas,  le  nom 
de  litholapaxje  fait  Oixopor  uno  pince  trop  importantc  a  r<5Tft<ination 
Cette  derniere.  ainsi  qne  I'a  ikni<iiitr*^  U-  IV)f.  Goyon.  ne  constitue 
qu'un  temps  compli^mcntairo  dans  ropt-ration  do  l,i  lithotritie;  Ic  broie- 
meot  resre  tonjours  robje<?tif  principal  qne  dmt  se  prfiposf-r  le  chi- 
nii|;ien  et  auqaci  il  apportera  toiin  .ses  .soiius.  11  nous  .scmblv  que  le 
nt^te  de  Bigelow  consiste  surtoot  a  avoir  proiiv^  qu'un  long  ^jour 
dans  la  vessie  itait  inolTcnsif  quand  il  pcrnn-ttait  do  parachevfr  la 
destruction  dii  calful  ot  sa  r^duf^tion  en  do  menus  dt^bris;  des  lore, 
r^Tacnalinn  d'nn  calcnl  ainsi  pnlv^risA  est  nsMirrn  ei  le  nile  des  appa- 
reils  6vacuatours  est  facile  i^  remplir.  Cost  ain-'<i  qae  to  L'rof.  Guyon 
a  pa  dire  avec  jnstice:  „rftva*rnation.  e'est  le  bmiement." 

Ainsi  t-ransformfic,  la  lithotritie  modeme  devait  oocupor  lo  premier 
rang  parmi  Ics  methodes  de  trailpmeni  des  calcnlcut;  elle  s'est  cepen- 
dant  Til  et  se  voit  i*ncun;  dtKpiiter  Ii5  terrain  pnr  \c^  mi'tliodr.s 
nnglantes.  La  raison  en  est  dans  re  fait  que  I'^poijiio  on  les  proves 
les  plus  consid^rahlvs  ont  6i/i  ^^alis('^s  duns  I'anttHepsie,  a  pre^que 
coincidfi  avoc  la  d"?rouvcrte  de  BiRclow.  On  sot  bient<>t  qn'on  p-n- 
rait,  en  prenant  des  precautions  suffisantes,  pratiiiuer  les  opt^rations  les 
plos  graves,  sans  s'oxposor  aux  c(.'mpli<^ations  autrefois  redoutecs.  — 
HD6n  los  travaux  de  Pelersen  ont  ronvort  one  voift  depuis  longtemps 
d6laiss£o  et  la  taillo  hypoga-strique,    perrei'tionnet^  tille  au.ts),    n  ropris 

I.  lalMD.  W*i,  Cvwr.  au  S<rlln  l*M.     AMUdL  TIL  jg 
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favcur.  Aassi  beaornuji  Ac.  ohirurgions  prfftirm-ils  la  taille  qoi 
assare  ano  Evacuation  complete  de  la  ressic  inns  tous  les  ras,  et  lU 
ne  ditiMimulent  pas  t«ur  tendance  h  restreindre  les  indications  de  l.i 
lithotriti«. 

La  question  est  difficile  a  juger,  car  iri  les  priWrences  personnelles 
des  opferatcnrs  tiennent  une  place  c.ciiisidrTaMe.  Nous  n'invoquerODS 
pas  les  slatistiijues  qui  porlent  siir  l'enKemhtt<  d'un  certain  niimbro  de 
raktitcux  Rn  ctTct  il  est  peu  do  pCHKinnct  i|ui  cniploient  exGlasi?^- 
ment  la  taille  et  qui  ne  r^serveot  pas  pour  le  bToiement  left  calrab 
petits  ct  Ics  ca-s  Irs  plus  .simples.  Oommo  au  commire  les  pierres 
les  plus  grosses  ct  les  eas  niaurais  sout  justiciables  de  la  taille,  U  en 
r^sulte  ([ue  les  statistioues  de  cette  derniere  op^nirion  doivenl  dtre  et 
s-mt  en  tSct  moins  boiine.s  ([ue  celle»  de  la  lithotritie.  Ce  serait 
assurer  a  celle-ci  ur  trfip  facile  iriomphe. 

Maiit  il  est  uno  autre  cirtion.stancc  qu'il  nc  Taut  pas  oublier^  n'est 
que  la  lithotritie  a,  die  aussi,  lar^ement  ben^fici^  des  proj^r^  de 
lanlisepsie.  Operation  sp^cialc,  elle  a  semblr  au  ilcbut  nc  pas  exiger 
de  pi^cautioDs  miuutieuscs,  et  la  plupart  des  cbirurgiens  se  conten- 
taient  d'op6rer  dans  on  liquide  boritgii^.  11  n'en  est  plus  de  mfirae  k 
pr^ent;  on  sait  qu'on  doit,  plus  pcut-dtro  que  pour  toutc  autre  opera- 
tion, s'aslri-indre  a  une  antiscpsie  absolue:  aussi  ne  crai|^ons>noas  pas 
d'avancer  que  li  lithotritie  modeme  n'esl  plus  re  cju'clle  hait  il  y  a 
10  ans  el  que,  fcj&Qe  a  t'anlisepsie,  son  domaire  s'est  consid^rablement 
^tendu. 

D'une  maniea*  gencrale,  one  operation  dirif:6e  contre  uo  calcul 
vesical,  doit  placer  la  vessie  dans  des  conditions  telles  qu'elle 
soil  complciemcnt  ct  imm6diatomcnt  d^livr^v  ct  siirtiiut  que  sa  caiilE 
reste  »u  devienne  aseptiqoe.  La  taille  permet  d'atteindre  ce  r^sultal 
avec  une  grande  facilitiJ:  qu'on  formo  la  vcssic  ou  qu'on  y  {tablisse 
un  drainage,  on  est  certain  d'en  obtenir  ct  d'on  assurer  I'asepsie. 

Pour  que  la  lithotritie  puis.so  soutenir  ta  romp^iniison  avec  la 
t.iille  sous  ce  rapport,  il  est  done  n^cessairc  que  pendant  ct  apres  les 
manoeuvres  Pantisep-sie  soit  egalement  absolue,  car  les  germes  morbides, 
places  dans  cette  eariic  close,  Irnavcraicnt  un  milieu  fiivorable  a  leur 
diveloppement.  l*a  rigueor  des  precautions  k  prendre  doit  done  etre 
des  plus  ^andes.  II  va  suns  dire  qu'on  6vitcra  fgalement  Ics  aatres 
conditioiLS  qui  mettent  la  vessie  dans  un  6tat  do  rfceplivit6  pour  era 
formes:  Ic  traumatismc  sera  rfduit  au  minimum,  Ics  manoeuvres  scront 
douoes  et  aussi  peu  prolongees  que  possible;  on  prcndra  soin  sartout 
de  ae  pas  provoqiier  la  conjjestion  des  parois,  et  jamais  on  re  les  metira 
cii  tension,  en  poussant  par  exemple  une  injection  forc^c  dans  la  vcssie. 
Cos  consid*rati'ins  conservent  toute  leur  importance,  apros  corome  avant 
rantitepsie;  mais  si  par  suite  do  la  ^rossetir  du  calcul  ou  de  la  dispo- 
sition des  parois  v^icales,  la  stance  a  (M  laborieusc  et  a  oceasionnt- 
qaelque  ^raillure  l^gere  des  parois.  il  no  faudrait  pas  en  concevoir  rle 
crainte  s^rieuse,  si  lanlisepsie  a  M  bien  faite.  II  en  est  de  m6in« 
<]ans  les  cas  oii  un  fragment  a  ^chapp^  a  I'instrument  et  demeure  dans 
il  vessie  apres  une  premiere  s^nce. 

Je  n'iosislerat  pas  sur  le  detail  des  pror£d6s  antiscptiques,  car 
ils   De   sont    autres  que  ceux  dc  ranlisojisio  appliqu^o  aux  voios  ori- 
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naires;  cell«-ci  n'tst  pas  toujours  facile^  n^nlis«r,  taut  k  cbqso  de  1* 
ttaiart  des  instrumeniM,  quo  de  la  disposition  du  champ  et  du  mitiaii 
opi^ratoire.  Lcs  pr^caations  i  prendre  sont,  en  c«  qui  concerns 
I'instnimcnt  ct  !«  clitnirgien.  Irs  monies  que  pour  toutc  grandc  opi-ration 
sasglantc.  quo  laparotomic  par  cxcmplc.  I.es  instruments  de  m6ul  At 
dc  gomme  s«ront  sti'Tilis6>  piir  un  s^jour  dans  utic  ^tuve  a  temperataro 
vlerie  ou  pas  dirers  proiiidcs  aur  Icsqucls  jc  nc  puis  insistor  ici.  On 
Tcillera  »urioat  i  rasende  des  appareils  tnjecteurs,  serinpes  oa 
aspiratcnrs.  Nous  rappellcrons  sculcmcnt  quo  la  partie  non  mfitalliquo 
dp  cet  instrument,  cuir  ou  caf>uti:houi',  doit  avoir  s6joaro$  loDgl«mpd 
dann  UD  liquidc  antiscptiquc. 

L'asepsie  du  champ  op6ratoiro  s'obticnt  plus  di^cilemcDt,  Four 
l*urvthre  on  injecteni  k  graodo  cau,  avec  nne  t^enngao  &  large  embout, 
Qne  solution  boriqu^e  qui  refluora  imni^diatomcnt  au  mjal.  I/asopsio 
de  )a  vessie,  de  beaacoup  la  plus  iiDportimic,  sera  rt^alis^  au  moy«D 
til-  laTagos;  mats  il  est  n6ces.S!iire  l|ti  oiix  propriH^^  nnti^cptiqiics  dos 
liquides  employe's,  se  joigae,  k  un  faible  degr^,  uoe  action  mecaaiqne; 
la  sondo  derra  done  (!tro  dc  gros  calibre,  to  liquide  injects  avoc  udo 
<;Brtaine  force;  il  est  bon  ^galomont  d'cxorcer  une  prcssion  au-dessus 
du  pubis  ei  d'imprimer  i  la  vessie  dc  pelites  secousses  dans  le  but  do 
dibarrasser  les  porois  dcs  mucosites  qui  [lourraiont  s'y  6tr<i  attach6«i. 
Le  temps  pondiinl  lequel  les  irrigations  doivent  ^tre  continufiis,  Tarie 
avec  chaque  sujct  ot  est  proportionn^  k  I'abondtmco  At  &  la  coa- 
sUtance  des  dppt'tts  habitue  1 1 ement  contenus  dans  la  vessie;  d*un«  faQoa 
g^nerale  elles  doivont  iHrc  ajsscz  prolong6es. 

Une  solution  boriquec  i  5  ",'„  suffit  dans  tons  lescas:  e'«5t  egale- 
ment  uno  petite  qanntit^  de  cette  solution  qu'on  injectera  pour  op6rer, 
dans  les  cas  simples;  mais  si  la  v«s&ie  &  suppur^,  nous  jrr^ffiroDs  de 
benucoup  nianoeuvrer  duns  un  liquide  tenant  en  suspension  quelqn«s 
grummcs  d'iodolorme.  Quant  a  runti^trpsic  par  les  voio^  urinaircs  8up6- 
neures,  obtemic  pas  radministration  dc  substances  antisffptiquos  :i  I'in- 
tfericur,  elle  nVst  que  d'unr  mediocre  iitilit6;  ndanmoins,  commc  cor- 
taines  do  ces  substances,  lo  salol,  par  exom|il«,  sont  tres  bion  8upport6es, 
ou  peut  sans  inconvt^nicnt  tes  prescrire  (6  a  8  grammes  de  salol)  la  veille 
dc  roptration. 

II  nous  est  di'snrmais  facile  de  prficiser  les  indications  de  la  lilho- 
tritie,  pratiqu^-c  avcc  ccs  miniiiucuse^  pr^cauti<'ns.  II  no  nous  scinble  pm 
qu'il  puisse  exister  de  douie  pour  les  cas  moycns,  qui  sont  de  beaa- 
COnp  les  plus  fr^qui-nUt.  Le  Itroiemufit  d'un  calnil  di-  quatrc  renti- 
iD^treA  et  au-dessous,  dans  une  vessie  pen  ou  n&n  eiiflnmmde,  a?ec  on 
boil  canal  et  dcs  reinxnormaiix,  constituc  nii(?  opi'raUon  simple  ot  donno 
les  meilleurs  Tedultals  immediats  et  cons^cutifs.  Ed  rdevant  a  part 
CCS  cas  favorables,  parmi  les  observations  dti  Prof.  Guyon,  cellos  do 
quclques-uQS  de  nos  collcgueb  et  parmi  Ics  notrcs,  on  tmuve  que  la 
litbotrilie  praliqu^e  dans  ces  conditions  est  d'une  benignity  absolue,  ot 
nous  »e  roniiai^sons  pus  de  cas  de  morl,  dcpuis  que  I'antiseiinie  a.  6t6 
Taiie  rigou  reuse  men  t.  Co  n'est  pas,  bien  entendu,  poor  porter  un  juge- 
tucnt  stir  la  littiotritie  que  nous  motions  a  part  ccs  observations;  niuui 
aouH  croyons  qu'en  pareitle  circonstat^cc,  la  securiu!  de  la  lithotritio 
est  telle,  les  accidents  si  rares,  et  la  dunfiC  du  traitcraent  —  qui  est 
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ea  moy«nnc  do  5  jours  —  si  courte  que  song«r  k  la  taille  serait  rech*P 
«her  one  complicaiion  inutile.  Ajootons  que  cout  chinir^eo  sQllis- 
amrnent  oxon'.<^  ot  ie  SAng-troid  peut  aujourd'hui  pratiquer  la  lithotntie 
qa'oa  ne  sauraii  consid^r«r  conime  eonslituant  tinu  soite  do  privilege 
pour  certainei)  personnes  sp^cialemeat  exerc^. 

Mais  la  lithotritic  doit  attoindre  au-del&  ot  elle  resto  encore  une 
bonne  op^raliou  dun^  les  cus  compHqu^.  C'est  Ic)  suriout  que  les  pro- 
gT*s  de  I'aiuistpsic  lui  ont  perrois  d'6teiidre  son  domalnc. 

Les  difficuli^s  rencontrees  dans  I'ur^thre  aoat  raremeni  insannoD- 
tabids.  Les  obstacles  diis  au  develop peraent  exag^ri  <le  la  prostate  soat 
quelquefois  plus  s^rreux:  mais  eu  g^D^ral  la  lithotritio  n'est  ^uere  rendue 
plu.s  difficile  par  la  presence  d'une  ttyperdrophie  muqueuse.  Los  contre- 
indications  viennent  do  dispositions  tout  eiwplionDellffs.  Nous  n'avons 
Yu  puur  notre  part  qu'un  seul  fait  oii  les  miinoeuvres  enssent  616  im- 
possibles, ctiDz  an  roaladc  auqael  nous  avons  praliqu^  le  taille  liypo- 
castriqiie  et  qui  pr^sentjiit  une  saillie  enomae  de  lobe  moyen,  derrierc 
wqoel  sitigcjijt  du  calcal  de  m^dianes  diraeosiions.  Ajoutods  que,  dan^ 
ces  cas,  la  taille  olTre  I'avanta^c  de  permeure  d'agir  sur  U  tumear 
prostatique;  niais  cc  sent  lit  de  tros  graode:!  rarctes. 

Les  coQtre-indications  tirtos  de  la  daret^  extreme  du  calcol  soni 
dos  plu»  netto^:  torst]u'il  rfsistc  A  an  itistnuneat  d'uuo  puissance  saffi- 
sante,  et  k  U  percu^on,  il  faut  r«nnQcor  au  broiemeot.  Quani  im 
volume,  la  qnesti<-n  pri'ie  plu^  it  la  discussion;  on  ne  peut  lixcr  lea  li- 
mites  d'une  fa«;en  rigourcuac,  celle^-ci  dependent  de  I'liabitude  plus  oa 
moins  grande  que  chaque  chirurgien  a  de  cette  operation.  D'nne  maniire 
g^ndrale  cette  limite  doit  osciller  autour  ile  b  tentitn^trBS;  maiji  bejia- 
uoop  d'operateors  ont  M^  uu-d«li,  ties  pierres  de  plus  de  100  grammes 
^Dl  H6  extraitea.  Puur  notre  part  nous  avoiis  r^ussi  ti  broyor  vn  une 
sfonce  deax  groA  calculs,  dont  I'mi  mesurait  )>,d  cm  opi-ration  i|U9 
noos  n'aurions  jamais  songi  a  praciquer,  si  nous  n'avions  pas  cti  certain 
du  ne  pas  inrecter  la  vc$»ie  pendant  des  manoouTres  au:>si  multipliees 
et  aussi  prolong^s:  le  malade  guirii,  am^  avoir  eu  de  fievre  ni  pr^- 
sent^  de  puH  dans  les  urinefi. 

On  ne  peat  rieu  dtabtir  d'absolu  en  ce  qui  roacerne  I'Age.  Pour 
les  enrants,  U  plupan  des  chirurgiens  pr^fi^rcnt  la  taille,  et  noas  dcvons 
reconniitre  qu'on  jz6n6ral  la  lithotntie  cbez  renfunt  est  une  op^raiiuo 
diflicilc.  Obex  les  vicilliirdh  on  a  longtcmps  fix6  T.ige  de  80  ana  iwtnme 
uno  limite  au-dela  de  Uquclle  on  ne  dcvait  pas  opvrcr:  nous  considt^ 
TOas  ceite  opinion  romme  trop  rigooreuse  et  c'est  motos  le  (.hifTre  lui> 
nit^rae  que  Ic  degri  de  resistance  du  .sujet  qu'il  faut  considercr,  vt  sur- 
iout les  lesions  r^nales;  mais  on  peut,  gr4ce  i  I'aniisepsie,  exikiuter  les 
litliotrities  avec  su<^x.i&s.  Ccst  ainsi  que  noui)  avons  opi>r^  dos  vicillards 
du  80,  82  et  8!i  ans.  Obcz  ce  dormer  malade,  la  vc-ssie  6tait  le  siil-^ie 
li'uoe  cystittf  assez  intense:  mais  un  trait^^mcnt  pn'^paratoire,  uinsi  qu'une 
aotUei'Sio  parfuitc  peodaot  les  manoeuvres  fit  que  loute  trace  do  c^stite 
disparut  apres  I'op^ration;  dependant  un  pelit  fragment  avail  ^ctiapp<.^ 
h  r6vacuation  ct  s6joun)a  quelqucs  jours  dans  la  vossie.  Jc  n'ai  pas  be- 
nin  de  dire  quels  risques   la  taille  auraJt  fait  coiirir  i  ces  rieillardK. 

Kesteni  la  question  de:i  urines  toxiques  et  colle  dos  li^siooa  r^nalvs. 
Aujourd'hui  on  sait  que  I'intoxication  nrineuse  est  prodoito  par  des  rai- 
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oroorgaalsmex,  doot  Tan  le  bactoriuni  pyogenes,  bien  decrit  par  Al- 
b&rran  et  HalK>,  parait  ^tro  In  causo  la  ptos  friqucnte  des  accidente. 
II  est  done  de  la  plus  haute  importance  de  rechen-her  ces  organismes 
dans  rorine.  Si  oii  Ics  rcucontre,  il  iiupone  de  ne  pas  op6ror  inim6- 
diatemenl,  mais,  par  un  traitement  priliminaire,  de  faire  cesser  ce 
danf^er:  doos  nous  aommes  bion  trouv^s  de  copicux  luvogcs  vcsic-aux  et 
de  rinjeciioa  et  du  niaintiun  dans  la  cnvit^  vesicale  d'un  melange  C0Dt«^ 
nam  de  I'iodolonue  en  suspension.  Si  I'orgaoi^imc  septiquo  ne  siege 
i|)io  dans  la  vessie,  on  lo  voil  assez  rapidemcni  disp-'irattro;  s'U  descend 
•le»  reins,  il  est  rindice  He  rexistenc^  d'une  nephrite  et  Ics  iDdicationa 
opC'ratoir(«  sont  alors  niodiHM«. 

Lorsque  tes  reins  sont  envahls  par  dos  l&iioDS  iiitluniaiatoire^.  leu 
iiidicaiiODs  et  le:>  cont re- indications  op^raioireii  nous  paraisscnt  sensible- 
nienl  las  mdmes  pour  la  taiUe  ot  pour  la  lithotritie.  E'resque  toujour^, 
en  effet,  ces  Iteions  soot  ascenduntos  ot  rcronnaissont  fOur  caii^o  une 
pjHiite  primitive.  Lo  chinirgien  fera  done  une  bonne  operation  on 
snppninant  par  rexinn-tion  du  <tatcul  les  causes  de  cysutc;  ainsi  I'exis- 
leiioe  de  l^ocs  iDflatntnuioircs  des  vowa  urinaircs  supi/rieur<*ti  ne  constitue 
t-tm  une  contre-indication  op^ratoire,  mais  a  deux  conditions,  c'est  que 
Le»  lesions  ne  »oient  pu  trop  av^c^es,  ies  doux  c^t^s  toui  au  moins, 
el  que,  coiunae  I'k  indique  M.  le  Prof.  Guyoii.  on  opcre  en  dehors  de 
lotii  ^tat  aigu.  De  U>\i\c  faijon,  on  esr  en  prcsoni'e  d'un  eiut  g^nil-ral 
me&ao^  a  qui  U  faut  menager  les  secousses;  aussi  uhoisissons-nous  dans 
ce  ctLS  le  trauoDaiisme  qui  est  le  mointlre  et  que  reprcscniP  la  lithotritie. 

C'est  dans  la  Tcssio  .jue  nous  devons  renconlror  le  plus  souvent 
des  CO  litre-indications  a  ceitc  operation.  Toutes  leu  cysiites  et  ro*>roe  les 
cy!>tites  aigues  ne  aont  pas  un  empciitiernent  fonnel:  tani  que  la  mu- 
queose  seule  est  enllamm^e,  depuis  un  temps  relativeineat  court  beau- 
coup  de  cystites  cedent  des  que  le  <16barrtui  de  la  vessie  e^t  effectud. 
Lps  contractions  violeotes  des  vessios  enflamni^eji  ou  irritable^  renilent 
parfois  les  manoeuvres  dir6ciles:  grace  au  <'hlorororme  on  en  Iriomphe 
a!!!i«2  facilement  avec  un  peu  d'habitude  a  la  condition  que  la  ^^ossie 
soit  petite.  Dans  une  vessie  d'une  ernnde  capacity  et  qui  se  contracto 
eaerfi'iuemeut  malgre  la  narcose  le^  fragment.^  echappent  souvent,  As 
soni  dissimul^-s  dans  de  grands  replis  de  la  ve&sie  et  I'op^ratiou  reste 
alors  incomplete. 

Ce  u'est  pas  enc^ore  dans  la  difficult^  des  naaricieuvres  que  reside 
la  principale  contre-indicalron  de  la  Hthotriiie:  il  est  une  autre  cause 
bien  mise  on  luraiere  par  le  Prof.  Guyon:  c'esl  I'tial  d'inflammatioo 
intense  et  aucienni;  des  parois  v<!':)icnles.  en  un  mot,  I'etat  douloureux 
de  la  Tessie.  tin  pareil  c&t>,  si  i-ooapleteinent  et  si  autiseptiquetnent 
qo'ait  hi  ex6cut^  le  broiemenl,  les  irequences.  la  douleiir  persisteront;  car 
les  symptfioies  foumis  par  la  presence  de  la  pierre  sont  d'uae  impor- 
tance secondairc,  la  maladie  prioi'ipale  est  uno  cystite  interstilielle,  cystite 
mnsculaire,  qui  est  desomiais  consiituee.  La  taille  est  done  ici  prdf6' 
table,  a.  la  condiiioii  qu'oii  lais^e  la  ves^ie  ouverte  pendant  longlemps 
au  moyen  d'un  bon  drainage;  ea  un  mot  c'est  le  traitement  de  la  cystite 
musculuiro  qu'on  aura  surtout  en  vue. 

11  resalte  de  ce  rapide  expose  que  les  indications  de  la  taille  nous 
pirai:iscnt  des  plus  restreiates  dans  le  traitement  des  calcuteux.  La  possi- 
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bilitd  de  pratiijuer  la  lithotritic  avec  une  antisepsie  parfaiic  assure 
Ci-ttc  op^Mtian  In  precniere  plai.-o  nnn-setilumont  <laas  toos  Ids  cu 
simples,  nmis  nussi  dans  trtus  ceux  oil  le  traumatismo  ot  ses  conse- 
quences dnivont  ctro  r^uJis  k  un  tninimum.  Elle  nous  scmble  con- 
stiiaor  I'opi^ration  do  choix  dans  lo  traitemont  da  calculcux  et  la  taille 
doit  do  plas  en  plu!>  ^ire  reservee  pour  les  cas  oi'i  la  liihctritie  est  jugi}« 
impossible.  — 


Mr.  Nfxon  (Dublin): 

Notes  of  a  case  of  unilateral  sacculation  of  the  bladder 
in  a  living  subject. 

A  gentleman,  a^cd  77  years,  consulted  me  2  years  ago  (wmplaiamg 
of  a  sensation,  „as  if  he  was  passing  a  hot  v'ue "  He  was  of  a 
timid  and  retiring  dispoiiition  nrd  dpcliruHl  to  allow  liimsrlf  to  bo  exam- 
ined in  any  way.  I  presenied  bicarbonate  of  potash  in  effervescen- e 
with  hyosryamus,  which  restored  him  at  once  and  1  saw  no  more  of 
him  for  »  year  and  a  half,  when  ho  came  to  mo  again,  complaining  of 
constant  vomiling,  loathing  of  food;  any  thins  he  ate,  he  !iaid,  tainted 
like  clay  or  soot,  he  always  had  an  intensely  bitter  taste  in  his  mouih 
:ind  suffered  from  intolerable  thur^t  which  nothing  could  qoeach.  He 
WAS  losing  flosh  rabidly  and  getting  gradually  weaker.  His  face  was 
pallid  and  c.ire<worn  and  he  prcgonted  very  much  the  facial  a.spi'<--t 
and  general  appcarnntx  of  jl  man  who  was  dying  of  mulignani  dise.-vse. 
On  being  questioned,  ho  states  that  he  was  obliged  to  sit  op  three 
times  each  night  to  pass  water  which  he  did  freely  enough  and  which, 
on  being  examined,  was  found  normal  in  every  respect.  With  much  dif- 
6i utiy  1  pcrsunded  him  to  allow  me  to  examine  bv  the  rectum,  whtn 
i  found  the   prostutc  considerably  enlarged. 

On  exantiniiig  the  surface  of  ihe  ubdomen,  1  found  on  the  right 
side,  slightly  interna,!  to  the  norm.nl  site  of  the  coecum,  an  oval 
swelling;  the  outline  of  which  coald  be  r«adiiy  made  out,  it  extendud 
upwards  to  within  a  short  di^^tance  of  tho  liver  and  inward^i  to  about 
'*  inches  to  the  left  silo  of  the  linca  alba,  where  the  outline  of  it 
was  ffradually  lost. 

Tt  gave  a  lirm.  tense,  resisting  sensati'm  to  tho  linger,  was  dull  oit 
pcrcussioD,  painful  on   pressure,  whit-h  r-aused  a  sensation  of  nausea. 
In  a  period  of  three  months  the  symptoms  cootinued  to  get  gra- 
dually worse. 

The  thurst  was  mo»t  distressing,  the  vomiting  was  so  serere  aa 
to  f'auso  profuse  sweating  attacks  of  syncope,  and  at  times,  discharges 
of  blood.  I  had  the  advantage  of  the  assistance  of  more  than  one  con- 
Millant  of  large  experience.  Opinions  wrro  expressed  that  the  tumor 
Was  either  a  disturbed  coccum  or  malignant  disease  and  lo  this  latter 
o|rinion,  for  the  appearance  of  the  patient  and  the  marked  loss  of  health 
and  strength,  I  myself  inclined. 

Subsequently  1  saw  him  in  consultation  with  Dr.  James  Little, 
of  Doblio,  who  insisted  that  a  calhoter  should  be  passed,  as  he  be- 
lieved this  to  be  a  case  of  sacculated  bladder.   The  patient,  however. 
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r«ru$ed,  OS  obstifialely  as  before,  lo  submit  to  cathet«rbation  and  wo 
were  Iberefore  obliged  to  leave  him. 

The  swellinfc  rem&ined  unaltered  and  all  bis  syiufjlonis  coatmued. 

After  Sk  time,  hovrever,  he  submitted  and  a  soft  calboter  havine 
been  introduced,  over  3  pints  of  healthy  urine  were  drawn  off  Aiid 
tberc  was  immediate  relief  of  all  the  rtyinptoms. 

Qn  the  same  erening  1  was  oblified  to  leave  town  and  during  my 
abseacc  the  saccular  filled  and  on  my  return  1  fnuiid  the  patient  as 
bad  &s  ever. 

1  now  emptied  the  bladder  regularly  night  and  morning,  but  some 
of  the  symptoms  siill  showed  themselves  in  a  mild  form  and  were 
ftlso  aggravated  even  by  slif^hl  distention. 

The  urine  at  one  time  became  ammoniacal  and  cloudy,  but  was 
SOOD  restored  to  a  health;  state  by  the  a.dmiaist ration  of  '6  gramms 
of  Quinia  sulf.  and  I^  gramrns  uf  benzoic  arid,  three  tlmas  :i  day, 
I  now  induced  the  patient  to  pass  tlie  instrument  for  himself  every 
8  hours,  but  frnding  this  did  not  completely  relieve  him,  he  passed  it 
crory  sixth  hour. 

I  saw  him  the  day  before  I  left  Ireland,  i^*'.  months  after  he 
began  to  u>e  the  catheter.  —  The  tumor  hitd  completely  disapfjuared. 
He  had  last  the  harsh  anxious  expression  of  face.  He  vfas  able  to 
eat  and  sleep  well,  Ui  walk  a  lunisiderablw  dist<ini;e,  iinJ  sjiid  he  never 
felt  better  in  hu  life. 

I  have  seeu  s^tccuU  ol'  bladder  frecjuently  in  the  dissecting  room, 
but  I  have  never  seen  one  at  all  approacliio^  the  slk«  of  this.  Of 
course,  in  all  cases  of  abdominal  swellin:^,  tho  rectum  and  bladder 
should  be  emptied,  but  herr  tho  patient  could  pass  water  frcviy  and 
there  fore  declined  icstruiiieiitacioa  of  any  kind  until  tdmost  on  the 
point  of  death. 

I  have  thought  tho  case  worth  recording,  as  I  cannot  find  one  e::- 
actty  simular  in  any  books  or  journals  which  1  have  been  able  to 
consult,  and  also  in  the  hope  that  in  ub94;uru  abdominal  tumors  uni- 
lateral saoculjtioQ  of  the  bladder  (as  I  have  nu  doubt  whatever  this 
ifa.i)  will  not  be  lost  sight  of.  — 

Hr.  KAster  (Berlin): 
Ueber  die  operative  Behandlung  der  Pleura- Ergusse. 

Es  ist  mir  i-in  Bodiirfniss  gewesen,  die  t'rage  nach  dor  zwock- 
m&ssigsten  Form  der  operativen  Behandlung  der  Kmpyeme,  welche 
bisher  nur  nof  dcutschom  Bodcn  zu  tehhuftcrcn  Discussioncn  ^• 
fuhrt  hat,  auf  einc  brciterc,  intemationale  Basis  hier  zu  stellen. 
J^Doachst  kann  ich  mit  Genugihuung  fcsljiti-llcn,  dass  auch  in  dun 
Anscbanaiigen  der  Vcrtrctor  der  iiineren  .Medicin  cin  erfroulicher 
UmschwuQg  zu  Gunsteu  der  operativen  Behandlung  durch  Schniit  and 
Itippenresection  sich  volli^ogen  hat.  Auf  dem  lolzlen  Congress  ^u 
Wien  war  es  doch  nur  die  kleinere  Zahl  der  Kedner,  welehe  .nn 
der  ausschlicsslichen  Anwendung  der  Biilau'schcn  Aspirationsdruina^o 
fe^thahea  will,  und  dicsc  wcnigcn  sind  mit  ibreii  Bedenkcn  uad  Kin- 
wiirfen   gegea    die  llippemeseotion    von    tiuhcdc    in    irellcndcr  Wcisc 
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vridcrltgi  wortlcn.  Djis  enischeidcnde  Wort,  welcbes  auf  jenem  Cou- 
grccjs  von  vfist-hiedonca  Scitcii  gesprocheo  worden  Lst,  isi  jones,  *i*s» 
oiari  (lie  Kmpyeme  nichl  all  w«rden  lasaen  diirfe.  Kreilicb  ist  nicht 
Kcsu^t.  wanii  cin  Kmpyciu  aufbore,  frisuh  zu  s«iu.  Icb  habe  in  meiaes 
Tabellen  li  Wocheii  als  solchen  Terrain  angesetzt;  alleiii  erne  Dureb- 
sirhi  dursvlbi;!!  Ivlirt,  doAx  au(-li  innvrltaJb  diesea  ^itraunMe  bereiu 
uiclic  velleii  M>  veniweifelte  ZujtUinde  vorkommen,  da-is  es  als  ein  be- 
nondere^  Gliiclt  butrachlct  wi-rdcD  mans,  titan  ea  denDOch  meisteos  ge- 
luagen  ist,  Leben  and  Gesundheit  dor  Krankeo  xti  vrlialun.  Nimint  mui 
tiijuu,  dass  gcwiss  manchvr  Arzt  sich  durcli  dm  urspriiagUch  gonstigeii 
Verluuf  udcb  Aspirutiousdrainage  bevrt^ea  lasst,  Doch  an  «iDe  Hellaog  ^ 
{^laubeii,  weiiD  diesolbe  auf  diesera  We^e  bereils  uiiiuogUch  gewordeo, 
.■>o  bv^reift  wan  di'ti  Sinndpurikt,  welcben  Emil  Schwarz')  in  seinem 
Btfriclil  au!>  dor  Ziirirher  Kliulk  einnimniT.  Kr  verwirfl  jede,  selbsl 
probeweise  Puuitioiiiibcliatidlung,  wuil  dudurch  iiicbl  aur  eine  ko»tb&re 
Zt^it  verloren  gehi,  sondcrii  audi  TauschaiiKen  iiber  den  Kriolg  enwugt 
werdcn,  weh:)ic  luaii  i^rsl  r.u  -tpit.  als  ^olclifi  erkenoe. 

Fur  uas  CbiiurKeu,  mit  gaiu  weuigea  Au&nabmeQ,  rielleicht  niit 
«inztger  Ausuabnie  Wijlfler's'),  i$t  wohl  di«  Frage  der  Kuihweudigkeit 
uiiier  lliorakoccutesc  mit  Bipjicnreaoctioa  entschteden.  Haben  sicb  douh 
samiDllicbe  Einwiirfe  der  Gegner,  in  Bexug  sowobl  auf  Gefabrliclikeit 
dvr  Operauoii,  als  aul'  Scbwiengkedi  der  Ausfaeilung  bei  der  unrunueid- 
lii'tieu  Knwu^uti^  eities  Pneumothorax,  uls  endlicb  auf  KrzeuKung  oinw 
sclitreren  Deloriiiital,  a\s  ^aii/licb  liinfullig  erwiesen.  Die  Kalle.  welcfao 
icli  die  Kbru  baite,  den  Herrea  Besuubeni  d«s  Autfu&ta-Uo^pitals  am 
Ifiyten  Difnstag  vor/u$tellen,  lefar«n  unabweislicb,  da.«s  eine  IJeforrnitAl 
btri  friiMjbvi)  Fallen,  in  welcben  diu  Luiigu  tticli  si^tmvll  wieder  entlalteo 
kann,  iilwrbaupi  nicht  eintritl.  liines  freilich  isL  tiichl  zu  vermeiden: 
die  Verwaclisun^  beider  Fleurablattor.  Icb  aobe  run  der  Erortening 
der  Fra^e  ab,  weluhe  Nachtheile  aus  einer  solohen  dauernden  Versa- 
derung  hervorgeben,  sondern  fraj;u  ntir:  Sind  dcnn  die  V^rlrcter  der 
AbpLrstioosdrainaKe  sicber,  dass  die  Verwacbsung  auableibt?'  SeclJoas- 
bericbio,  wutclie  dariiber  AofkUrung  gebeo  kdnoten,  sind  nieines  WisMos 
nicht  rorb&ndeu;  da&s  eine  aolchc  Vervrachtiung  aber  schr  wahrachein- 
licb  sei,  1st  docli  selbstverKtandliub.  His  auf  Weileres  nius^  iob  dalier 
aucb  diesen  aiit;clilirheti  Nacbtbeil  der  Tborakocentese  gegenuber  d«r 
Aspirationsilratnage  in  Frage  stellen. 

Ii;h  weiidi^  tuiub  nuii  /u  den  Finwiirfcn,  weK'be  spueiell  gegon  die 
ron  mir  geubie  Metbode  der  Ooppelincisioo  mit  KippeuresecttOD  k^ 
macbt  worden  sind.  Die  !Metbude  b«st«bt,  wie  kb  kurj;  wiederholen 
will.  dariQ,  dass  icb  bei  umfangreiL-hen  Kmpyemen  /uuacbst  an  der 
Vordenivitu  des  Tburax  eiuen  Finschnitt  inacbe,  uiu  wvni^'btens.  einen 
Tbeil  dea  Kiters  atuslrouien  xu  la-sseu,  dass  icb  daun  eine  laiiffe  Sando 
gugen  den  hiuivron  Umfang  des  Tbontx  vorscbiebe,  den  tiefslen  Fnnkt 
aufsucbe  und  dort  eia  nicht  zu  kleines  Stiiuk  einer  Kippc  rosecire.    Di« 

S  K.  scbBarB.  Studien  fiber  dio  Etadicaloperktioo  der  eitrigca  bnuUoliuit- 
BBo4ui(  aa  der  Uaod  von  4LP»ltea  sua  den  Jabren  18S2— Sti.  bruos'  beitr.  lor 
klia.  Chir.  i88d. 

*)  Weirabe,  Kur  opetatirsn  H«baadliiii|  der  MrGten  und  eitriKen  BifftsM 
dar  FtounaOble  —  HitUi«il.  d.    Vereiiu  d,  A«Rt«  in  .>t«iftrmarfc.     18S8. 
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Kbeite  dcs  liiwerchfollB  geht  so  in  ^erader  Litiie  in  die  Wuod- 
'liber,  M)  da^  jeder  Tropien  tieu  gebildeteo  Kit«rs  s«iiieii  Wog 
aosseo  lindet. 

Gegen  dies*  Meihode  iht  gorade  voii  cliirurgjscher  Scito  der  Ein- 

ariiolieD    wuidei),    diiss  der  Doppelschmtt    eioe   UDSothige   zweite 

Ttinduog  schafff,  unuoihig  d«slialb,  veil  aucb  cthnedies  das  Drnpyvm 

fienti^eDd   breiter  KrofTnuQg    am  liinlercu  Umfanga  des  Thorax  zur 

ittheiloitg  komme. 

I<-ti  bill  weit  d&voD  eiiir«nit,  za  leu^iimi,    dass  in  alner  grosserei] 
_^y»hl  von  lallcu  dien  in  der  I'hat  ge^liicht;  tiUein,  da&s  es  —  frische 
Dtcbt  ootnfiticirtc  Hiupyeme  TOTausge!>et/L  —  iinmer  gcschohe,  muiis 
ucb  den  Erfahruugeu,  welchi-  icb  an  cinigen  wenit;6o,  in  auderer 
lit  ci(K.*rtrt«ti  Ktopyemen  gvmacht  babe,  bestreiten.     Bei  attertMi  Kni- 
f}tiakea  ^ar  ist  ooch  weniger  eiiic  sichere  Auitlieilung  auf  diesetn  Wege 

Der  Schwer|iuuki  nifiiier  Metbode   lit>gt  in  dt-r  sicberen  KrofTnung 

ht  uefiten  l*unkte:i  der  Hiihle.     Isl  dieser  Funkt  uicht  ^efundeu,  so 

'Jdtrt  iQ  dom  Wiftkel  zwisclien  IJrustwaiid    und  Zwurcbfell   t<in  todter 

iiiitBi,  au9  wekheni  das  Scni  mcbt  frwiwillig  abflies-st,  sirh  zersetzt, 

(Bie  sUrkere  Kitening    orregl    und   der  Wiederau»lehnunj;    der  Lungo, 

"eDJ^iens  an  dieseiu  runkte,  eiii  uivcbanisclifs  Hindcrtiifts  entgegen- 

*fUt    Aaa  diesem  Grande  i&saea  Kouig,  K.  Uabn  und  andere  Chi- 

'Vgn,    welche  eine  Kippe  in  der  binteren  Axillarlinie  raseciron,  ihro 

iftfcttkeu    die  seiili^'he  TleUla^o  einnehmon    und   in  derselben  so  lange 

'crliarrffn.  bi!<  die  Lunge  isicb  wieder  susgc'delinL  bat.    Von  Krunlein 

T'f^hrcu    wir  sogar   dorcb  Emil  Schwarz  (a.  a.  0.),    dass    er  seine 

"Huiken  Wocheii   und  Moriiite  lang    im  Belt  hegen  laiisl,    well  er  dia 

^fahrun^   gemacht   liat,    doxs  ein    TruhcreK  Au6iti!ben    rcgelmisaig  zu 

l'i«beranfiillen  fiibn. 

Diese  Krfabruiig  babe  kh  nnr'  sebr  selten  gemacbt,  obwohl  icli 
■eine  kraiiken  o(c  schon  iuu  3.  Tage  uaoh  der  Operation  aufsteheu 
■nd  umbergelien  lasse,  weil  cbeii  eiiie  Kiteransaminlung  aucb  in  auf- 
[n*chtvr  Stellung  iiivht  atattlindeii  kann. 

Nun  isl  eirie  Meinuntisvursi-hiedenbeit  dariiber  wobl  kauni  inoglicb, 
|d4jj5  dip--<  frubo  Auf^tchon  vincn  au.s:«t'ronl«nl)i('bun  Voncug  ineiiicr  Mc- 
l^hodr  darstelli  gegcniibcr  joder  andercn  Metbode,  welche  den  kronkea 
ocbeo  und  Motiaie  lan^  im  Belt  hall.  Ntcbt  nur  die  Annebnilicb- 
L«it  lur  den  krankcn  koninit  dab^i  in  Betracht,  sondern  auch  die 
fOesere  ScbnBlligkeil  der  Ueilang.  Ks  kann  doch  wohl  keiaum  Zvreifel 
'*><Crliegrn,  daM  uin  Knip^enikrankor,  wetcbor  umbi-rgebt  und  dit;  Luft 
'^A  Knuikenzimtuo^  mil  der  reineren,  gesunderen  I.uli  Am  Gartetu 
'^ftauscbl,  in  Fulge  dor  tiurcrtin  AtbeiuKiigc  achacllcr  seinv  lounge  enl- 
^^\vr\  wird,  ab  dcrjomgc»  vrelcher  in  laagdauemdor  fiettlagc  !>«ine  Mufr- 
^^In  itchuni  und  die  AuAdehnnng  seiner  Laoge  durcb  Ltegen  auf  dor 
'''■^Uikeo  ±>eiie  bindcrl 

Dieie  Griinde  fur  die  Wahl  des  tiefsten  Punktea  schuini  Scbode 
[CWteDer  Congru^a)  anzut-rkcnnvn,  indeni  aucb  er  den  tiefsten  Funkt  dur 
l^Akle  direct  aulsucbU     Indesscn,    in  den  Flanden    einetsi   weniger  ge- 
*en  Chrrur^en,  aU  vicbedc  irs  iMt,  haliu  icb  sein  Verrabrcri  nicht 
■oklK-b.     Die  Greozeo  dc»  ZworchfdlU   sind    nacb  dem  Um- 
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fange  des  Ex&udAts,  sowie  in  Folse  roti  iheilweisen  Verwacbsungen 
niclit  immcr  die  glcichon;  nir  gcrathen  dahcr  bei  dJrccter  Autbuchung 
des  tief3t«Q  Punkt«3  in  die  Gefahr,  anliebsame  Neb«nverleizangeD  n 
inachen,  in  die  Baucbht^hle  oder  in  die  Lunge  lijneinzur&llen.  DieMr 
Schwierigkeit  geht  in«in  Vcrfaliren  mit  voller  Siclierheit  atu  dem  Wegc; 
weiiii  wir  uns  mil  der  Sonde  d«n  tiefsten  Pnnkt  sucheu,  ao  bind  Nelwn- 
TerlctzuDgen  ausgcsiriilosson.  Natiirlich  gilt  dies  nicbt  fiir  die  abg«- 
wickteD  Kxbudate,  fur  welche  ich  schon  in  meinem  rorjsiingon  Vor- 
tnigo  die  cinfai^he  Ripj>eiirc»cct)on  mit  naclifolgender  lockerer  Tampon- 
oade  empfoUeQ  babe. 

Fur  die  Anvrendung  rneines  Verfahrens  in  alien  ubrigen  Fallen 
abet  kaan  ioh  genau  dasselbe  sagen,  was  Scbede  zu  Guastea  der  eia- 
fa<;hen  Rippcnre-sectioii  ge^agt  hat:  „Der  xweite  Schnitt  mag  in 
manchen  Fallen  uberfliisisig  scin,  allein  er  schsdet  nie  und 
erhiibt  im  Atlgetneinen  die  Sicherlieit  der  i^ndgtiltigen  Au&- 
hcilung." 

Ich  kemme  noch  aaf  eineo  Kinwarf  zu  sprechcn,  welcher  von  ver- 
schiedenen  Seiten  gegen  die  Anluguiig  de.s  liiuCeren  ScbDittes  am  ticf- 
$teii  Pankt  ertiobea  wordeii  ist.  Was  soil  dersclbe  nutzen,  so  sagte 
man,  da  das  abgeflacbte  Zwerchfell  sich  bald  wioder  nacli  obeo  wolbl 
mid  damit  die  Oeffnuiig  rachr  odcr  weniger  verschlieast  oder  das  cin- 
gelegte  Drain  kniokt  und  ausser  Thaligkeil  suLst?  Die  VorausseUung 
iat  hcbtig,  nenn  mail  nur  cin  &ehr  kleiocs  Rippen^ituck  au  dieser 
Steile  re^cirtt  hinfallig  abor,  sobald  man  ein  langes  Stuck  furtnimmt. 
Da  n&mlich  die  Rippeii  an  d«r  Hinter^eite  des  Thorax  von  oben  und 
ioueu  aach  untcn  und  ausscn  vcrlaufcn,  sa  wird  der  am  meisieti 
lateralwartj>  gelegene  Theil  der  VVunde  dem  ticfsten  Punkt  entspreclten. 
Kiickt  Duu  das  Zwcrcbfoll  in  die  Uobe,  so  wird  das  Drain  allmahlich 
Dach  iiinen  und  obcn  vursohoben,  so  da^  von  einer  Knickung  desselben 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Ich  gehe  nun  za  eiaer  kurzen  Besprechung  raeinor  Tabelle  iiber, 
welche  ich  so  eben  Ihren  HiiDJeD  iibiTgeben  habi;,  uud  wvlcbe  aU  ein  ersler 
Deitrag  za  der  auf  dem  Wiener  Congress  btischlosseaen  Saumelforschung 
uber  Empyeme  betrachlet  werden  mag. 

Vorneg  will  i«.';li  bemerkcn.  dass  icli  Jedea  Ver&uch  anterla&seo 
habe,  die  Fmpyeme  so  einzutheilen,  wie  .sie  in  Zukunri  eingetheitt 
werden  mtbMin,  namlich  nach  der  Natar  dos  inficireuden  Agens.  Die 
meisien  Falle  stanimea  aus  einer  Zeit,  in  welcher  dio  Bakteriologie 
nocb  nicht  exixtirte  oder  noch  auf  sohr  schwachcn  Fusscn  aland,  und 
auch  in  aeucrcr  Zeil  &ind  baktoriologiscbe  Untersuc-huugcu  aur  aua- 
uahmswebte  gemarht  worden.  Ks  ist  aber  klar,  Aass  nur  genaue  L*nt«r- 
sncbuogen  in  diescr  Riditung  zu  cincr  wissenschat'tlichen  Scheidaog  der 
Krkrankungen  und  zar  Aufstellang  sch&rfer  Indication  fuhren  kiinueu. 
Vorlaulig  mussen  wir  uns  noch  mit  oioer  grob  klinischtn  Einthdlung 
zarrieden  geben. 

Wir  habcn  zuerst  die  Gruppe  der  nicht  complicirten  und  rccht- 
zeilig,  d.  b.  innorhaib  der  orttten  6  Wochen,  operirteu  Empyeme.  B«- 
reits  friiber  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eigenllich  our 
dieso  Gruppe  ein  Drthcil  iiber  die  Wirksamkeit  einer  Operaitonsme- 
Ihode  zataast,  weil  das  Kesultat   der  librigen  von  zu    riekn    Zufilllig- 
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kfiiien  abhangig  isT.  Abor  c^  durf  duljei  nicht  vcrgcissen  wcrdcn,  dass 
dieChirargeo  deo  inueren  Mediiioern  ge^cuiibor  sihlechter  gestellt  ^i^()f 
da  sio  seltcn  die  lUmpyemo  gans  rrisili  in  Bthandlung  bcktimmoci,  son- 
dern  immer  erst,  nachdera  einc  andcrweilige  Rohaodliing  versacht  wor- 
deo  ist  nnH  die  Krankcn  bereiU  in  iccht  vcrzwoifvlkm  Zustaniic  sirli 
befinden.  Ura  so  mchr  muss  m  ins  Gewicht  lallea,  wcnn  deonocli  die 
Statistik  xu  Giinsten  der  rhirurgischin  Behandlungsmethodc  aprioht.  Xiid 
hat  Immcrmann')  ciii  Matoriarl  von  74  Fallon  mit  67  rcrnerthbaren  zu- 
sammeDgebracht,  welche  nach  dcr  Buliiu'schen  Aspiraticmsmethude  be- 
handclt  wurdcn  imd  von  welchen  Ictztcn-n  4Si  ==  86  (;Cl.  odor  genaucr 
85,y(i  pCt.  direct  heillon,  5  erst  dun-h  nathtragliche  Bippenresection  zur 
Hcilung  kameot  3  =  b,''iG  pCt.  slarbeo.  Ich  &elbcr  habe  5^  Filllo  dicscr 
Gnippe  opeiirt,  voii  deneii  3,  ats  nicht  zu  Endc  hoobachtet,  ausgeschieden 
werdcti  miisscn.  Es  bleiben  52  Falle,  von  dcncn  45  =  8G,53  pGt.  hcilttn, 
7^  13,72  pCl.  siarben  Dip  Heilangsisiffcr  liberirifft  also  aiich  so  die 
TOO  lniineriDann  augigebene  urn  ein  Wenige^;  allein  ganz  aoders 
DOcb  st«llt  sich  die  Sache,  wean  wir  Immermann's  fJtAtistik  cinmal 
etWAS  genauer  betracbten  Dcnn  cs  orgiebt  sich,  dass  Immermann 
mir  schworos  Unrrcbt  guthaa,  dass  er  heido  Statist)  ken  kcitieswegs  mit 
gleicbcm  Maassc  geraessen  hat. 

Zanachst  ist  Immcrmaiin's  Slatistik  narli  eigener  Aognbe  uti- 
roUkoromc'D,  sio  enthah  nicht  alio,  in  glcicher  Weise  opcrirtc  Kraakco. 
Dassollte  si-hon  in  UetrefTder  Schlu!t&folgeiungpa,  die  rr  zieht,  vorsichtig 
macbeo,  da  bcknuntlich  ungiitistig  vcrlaurcnc  F&llc  am  Icichi«stcD  aus 
der  Krionerung  scbwindeo,  wenn  mao  fiir  cine  Behandlungsmethode 
besondcrs  begcibtcrl  ist.  Indessen  dafiir  tragi  nicht  Immermann  die 
Scbuld  und  wir  wollcii  davon  tinma)  nbsehen.  Anders  aber  slellt  sicb 
die  Kinreihnng  und  Verwettbuiig  der  Todesfalle,  welthe  jener  Auior 
fornimmt  V'oo  seinirn  orspriinglich  74  tallea  hater  17  aasgc^<.'hiedon, 
in  wi'lclien  gefalirliclie  Gnindleiden  (Phthise,  Sepiit-ftraie  u.  s  w.), 
odor  s«hr  erhvblicho  ComplicattoDen  ([lerzdegeneration,  Pneumonie  mit 
eitriger  IVricardilis  u.  s.  vf.}  vorlageu.  Bei  inoinen  Fiillca  ab«f  hater 
diese  Aus^cht^idung  niiht  vorgeoommen,  obwohl  icb  \a  meiner  vor- 
jihrigon  Arbeit-)  ausdriitktii^li  darauf  aurmerksam  m'mnjht  halt*. 

['If  starben  namlicli  uiiler  mciiien   Fallen 

an  eitriger  Peri-ardilis       2  Fille, 

00  Poeamonie,  ein&eitig  oder  doppelt,  beretl:i  i.  Z.  der  Opfr- 

ration  TOrhanden 3     „ 

an  Marasmus,  wahrst-heinlich  Fettberz I      „ 

an  Carbtilintoxication I       .. 

7   !  Bile. 

Ooamat-h  sind  i>  FSllo  ira  Immorm&nn'sehen  Sinne  auszuscheiden 
und  nur  eincr  lallt  der  Operation  zur  Last  Da  aber  die  C^rbolinioxt- 
cation  beutigen  Tagoi  nicht  mchr  vorkommon  k-mn  und  darf,  so  crgict>t 
aich,  bei  Anwendung  dcs  Immermana'schei)  Maa^^inboii,  dass  die 
UoTtalitit  bei  meiner  Operationsmethode  =^  0  ist. 

*)  Inmermsnn,  Dk  Kcbanilung  der  Bmpfome.  TJiarapoutische  Uonfttslicrte. 
I89a    Juni. 

*,  E,  (iiJsttr,  Uebcr  die  lituo'lsaUe  der  Dobkri'llunK  ton  Kitorongea  in 
bUfmanilieon  Uohico  u.  s.  w.     Deutactie  tseil.  Woobciuelir     IBM. 
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Ich  komme  aJso  :iu  dem  Schluss.  dass  mciae  Operalioos- 
nietbodo  so  gut  wte  ungef&hrlicli  ist  and  dasH  in  keinem, 
bis  zu  Knde  TerfolKten  Kalle  die  IleiluDg  ausbheb.  Blt'iae 
Statisdk  ergjebi  aber  ferncrhia,  duse  boi  re(:hizcitjger  0|>eraiion  nie- 
miils  eiue  DeformitiLt  blelbt.  Icb  glaube,  does  hiermit  das  Idoal 
einer  Oporationsmi-Ihode  erreichi  ist;  und  woim  Iiiimermann  seinen 
Aai'saXz  mit  den  VVorien  schliessi,  duss  es  einseicig  »ei,  ^egen  eiaen  so 
vielgestaltigOQ  Feind  immer  our  dus  gleiche.  grobe  Gescbutz  stx  rer- 
weadeti,  so  muss  kh  ihm  darauf  wrwideni.  dass  es  verkebrt  ist,  ein  an- 
stiirmendes  BuUillon  uit  Schroi^chusscii  zu  empfiiogen,  wenn  man  Kagelu 
zur  Verfiigoag  hat. 

Ich  ubergohe  die  andere  Gruppe  ron  Kmpyeaien,  die  ich  bereibt 
in  einem  Iruhern  Auf3!ii:<!  eingebend  besproehen  habo;  nur  auf  die 
Gruppe  der  mit  Tuberkuloxe  romplicirieu  Emptemc  muss  uh  nocb 
oinmai  /uriJokkomm«n-  Vorweg  will  ich  b«mcrkoti.  du^  die  Diugnose 
nur  in  wenigen  I'Sllen  durch  dfo  Nachweis  von  Bacilleo  g«sichert 
wurdo,  dass  ab«r  fafit  in  allca  durch  horvorrageDdo  ioncrc  Kliuikor  die 
ktinische  DiagDose  ^estollt  worilen  ist.  —  Bs  sind  im  Gaozeo  A\  Fllie, 
velchu  oporirt  wurJeo  und  deren  Operation  nicbt  ubermassig  glanzcndc 
Kesahaic  tirgub.  Immoriiin  wurden  9  =  *29,03  pL'L  von  ihron  Em- 
pyemen  vollkomineu  geheilt,  t>  blicbea  ungehcilt,  Iti  starbeo.  iDdessen 
liogi  es  auf  dor  Hand,  da$s,  wemi  mr  zu  eioetu  Urtbcil  iibor  die  Wirk- 
Mimkeit  der  Hethude  bei  tuberkulfisen  Kmp)eiuoD  oder  d«n  Kmpyeitiea 
'I'll berk ul6sflr  kommen  woileu,  nir  die  l-'itlle  in  glci<;her  W'eisc  schttiden 
miisscn,  wie  die  oiufacboti  Empyerao,  d.  h.  in  fruhzeitig  uod  spat 
operirte:  deon  wenn  die  Luii^c  sicli  iiicbl  wieder  ausdehoeu  kana,  so 
werden  Tuberkuloiie  novh  friiher  dem  Marasmus  eriiegen,  als  Menscheu 
toil  eiDfacben  Empyemen.  Kruh  operiri  wurden  9  Faile  mid  voa  dieseo 
sind  5  =  55,55  pC't.  voLlslandig  gehcilt,  I  blieb  ungebeilt,  3  st«rboa. 
Das  ist  dean  doch  ein  ziemlicb  ve^beis!tllng<^votteli  Bild,  wenn  wir  die 
Aufisichl  haben,  weit  iiber  die  Halfte  aller,  an  luberkulo^ien  Knipyemea 
Leidenden  wonigstens  von  diesvm  L(>ideii  lieileu  zu  koiinen.  Indesseo 
steht  eincr  wirksaioen  Tberapie  bisher  noch  ein  Umsiaud  hiodernd 
im  Wege.  Die  moisten  tuborkuluson  Kfgiisse  .sind  im  Anfaug  we- 
oigstens  seroser  oder  ser6s-liiimorrha^is<;her  Natur  und  bei  diesen  gilt 
die  Lohre,  dass  dieselben  nichi  breit  erdffuet  wt^rdeu  durfen,  well  mao 
dcQ  intercurrenten  Pneumothorax  bier  noch  mebr  furclitot,  aU  bei  den 
Kmpyemen.  Weshalb  sber,  fruge  ich,  soil  man  diese  Kruusae  alt  werdea 
lassen,  da  sie  doch  auf  dto  Fabi^'keii  der  WioderenifAliung  der  Lunge 
einen  gleich  ungiinstigen  Einfluss  liaben,  wie  die  eitnifen  Ergusae?  loh 
schc  Uazu  in  der  Thui  keincii  vernunfligcii  (irund,  sob&ld  einmal  fest- 
ateht,  dass  der  intercurrente  Pneumothorax  keinen  Schaden  bringt;  riel- 
mehr  er^obt  sicb  nh  eino  uoubweisbaro  Consequvai:  meioer  Statistik, 
(lass  man  die  seioson  Ergiisse  inuerbalb  der  crsteo  t>  Wocheo  ebeiuo 
operirc,  wie  die  eitrigen,  zumal  da  die  sog.  genuitien  Pleuritidcn.  wie 
sicb  immer  deutlirher  heraus^tellt,  wohl  ganz  oder  xuin  grossesien  Theil 
auf  tuberkuloser  Infection  beruhen.  —  Nun  liabeo  wir  durch  Homi 
Koaig  am  lotzton  Diensiag  von  den  erstaanlichen  Hesuliaten  der  La- 
parotomie  bei  luberkuloser  Peritonitis  ^ehort.  Der  Gedanke.  daits  eine 
bieite  KroSuung  uhaliche  Erfolge  auch  bei  der  tuberkulosi^a  Pieuritis  cr- 
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zielen  kiinne,  liegt  oahe  and  babe  ich  bereits  besonnen,  (tem  entsprechend 
7.U  handeln.  Imlessen  Mnd  iiicine  Krfalirungnn,  dereri  Haufigknit  von 
dem  pjten  Willen  der  Aerate  abhamcip  ist,  no'-'h  zu  gering,  um  sie  ver- 
werthen  za  ktinnon;  abt-r  dass  es  dabin  komniRn  muss,  dass  auch  die 
serdsen  Pieantiden  dem  chirai^chen  Messer  zuKinflich  geraacht  wer- 
d«n,  scheint  mir  scbon  jetzt  auss«r  Fra^  7.u  .stehen. 

loh  pebo  in  einer  Tabelle,  die  icli  hiermit  vorlege,  eiiic  Uebrr* 
sicht  der  Falle  von  Kmjirem,  wfllrhe  vom  April  1873  bis  zum  I  -twU 
1890  von  mir  operirl  wurden  sind.  Es  sind  dies  I3t>  Fjillc,  von  di-iicn 
im  (JarMn  JK  =  57,3  pCt.  (jebeilt  warden,  41  =  30,1  pCt.  starben, 
17=  12,5  pCt-  uni;eheilt  hiieben  odcr  nkhi  zn  Eode  beobachtet  wor- 
d«D  sind. 

Das  gan/.0  Material  ist  in  6  verschiedene  Gruppen  ge- 
ordnet  wnrden. 

la  die  erste  Gruppe  giOuiren  die  einrauhen  Empyeme,  weli^bc  io 
dcD  ersten  K  Wocben  operirt  worden  sind:  55  Fiile,  von  deneii  3  ni'-)it 
tn  Knde  beobachtet  worden  sind.  Geheitl  45  =  HS,.")  pCu  Gestorben 
7  ^  l3,^  pCt.  —  In  die  xweite  Gruppc  gehoreii  15  spSt  operirt« 
Fallfl;  geheilt  sind  7  =  46,6  pCt.,  unReheilt  3  ^  -JO  pCt.,  gestorboo 
5  ^  ^'^3,3  |<Ct.  —  Id  die  dritte  Gruppe  *25  Empyeme  mit  BmstfislQlD 
nod  Bronchiiitristeln,  geheilt  davdn  siod  15  :=  60  pCU,  ungchcilt 
<:=■  16  pCt.,  gealorben  «  =  24  pCt  —  Die  vierte  C-IruppB  bilden 
3  mil  liungeogan^tin  coraplicirte  Ffilte:  der  eine  endote  lodili' h 
,=  50  pCX,  der  andere  wurde  nicht  gebeilt  =  50  pCt.  —  tn  der  funften 
Grappe  bundelte  es  sich  um  8  iinderwcitig  coraplicirte  Gmpycme  — 
(tie  Complicationcn  ttezogen  sich  auf  Carcinoma,  Noma,  Meningitis, 
Diphtlierie,  Pot^ken,  Pyamie  and  Sepsis  n.  s.  w.  — -.  2  Falle  wnrden 
geheilt  (1  Fall  von  Carcinnm  dc»  Krtiusbcin.s  nnd  1  Fall  von  Oiplit)ii>ric) 
^  25  pCi.,6  starben  ^  75  pCt.  —  Die  sechste  Gruppp  bilden  die  roii 
T\iberkulase  roraplicirten  PmpyAmo:  31  Pfille,  davon  geheilt  9  =  2i^  pCt,, 
niiffeheilt  6  =  m,2  pCt„  gestorben   16  =  51,6  pCt.  — 

H.  Albarnin  (Paris): 
Siir  le  mle  des  psorospermies  dans  le  d^reloppement  de 
plaques  epithiiliales  et  de  certains  epitheliomas  de  la  vessie. 

J'ai  rhonneur  do  presenter  au  Congris  (rois  ca»  dc  p»oro»permoso 
vfcicale  cbez  I'liumme. 

Diin.s  uiio  pn;riiidre  obserration  il  s'agit  d'un  hommo  qui  csi,  mort 
«a  1889  dan^  le  service  de  M.  le  Profes;jeQr  tiayon.  Co  malade  otait 
atteint  d'liypertrophie  de  la  prostate  et  il  mourut  d'tine  iiirection  d^ter- 
minee  par  In  bactorie  pvngone '),  san.s  avoir  pr6aunti^  aucun  symptcSmft 
particulier;  a  rautop.SJH  je  troavai  »n  niveau  du  bas-  fond  et  siir 
Boe  portion  de  la  paroi  l»i6ra1o  guuchc  de  la  vt^ssie  une  large  pla<(iie 
uamelonn^e  et  chagrin^e  sans  aui.'UTie  excroissani^e  villease.  Sur  les 
coapr^  mic^os(ro[Ji(lu<^s  fniti^s  an  niveau  du  la  plaque  on  voit  que  Ics 
Uvions  sont  limit^ei>  A  la  inuquoose:   la  oouche   6pilh41iale  nc  repose 


')  Voir  Alb»rrAa  «t  Ball^,   Sar  le   ri.lt  A'axtt  b40t«rte  pv^giao  dans  I'ln- 
fMtien  nrtfi4Qse     Aca<I.  <i«  mid.  f&ri?      Aogt  1888. 


988 


Abthcitong  VII ;  Chinirgie. 


pas  stir  le  dorme  par  ano  surfaec  plane,  cornme  cela  a  lieu  oormatf 
nicnt,  mais  cite  preseme  une  s^rip  do  bourgeons  profonds  assoz   rigu- 
liers  pour  donner  it  la  coapc  hisloloe:iquc  un  aspect   papillaire.     Lcs 
ocUules  ^pith^liales   ODt  congerv^  Icur  inractbre   pavimenteux  nonnat. 


mais  parsem^es  dans  la  couvhc  epithiliale  ot  dans  ses  boargoODDC- 
racnts  on  voit  des  psorospermies.  Ccs  organismes  sont  facilement 
reconnaissables  aa  double  cuntour  dc  Icur  membrane  d'cnvcloppc, 
£6p&rio  par  un  espaco  ctair  du  protofilusma  r^tract^  aatour  da  noyan 


i^: 


■>XU'-  ■-■->. 


:i^- 


^-r-A 


central;  quelqucs-uns  pr^scntont  deux  noyaux.  Kn  exominajit  le  pri>- 
duit  du  raclago  de  la  plaque  6|.iih^tiale  ot  en  colorant  la  pr^para- 
£ioD  pur  I'iode,  j'ai  pu  reconnaitrc  les  coccidies  pamii  les  Reflulu 
tpith^Iiales. 
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Dan-i  m«s  deux  antrcs  obsorratioos  il  s'agit  d 'Epitheliomas  vilUiix 
de  la  vessie  d'ont  I'un  a  t-t^  exlirpft  chox  le  vivanl  par  M.  le  Pro- 
trsseur  Gay  on  ot  Toutro  rocuoilli  dan.s  une  itutopsio  r^ccnte.  Tous  les 
deux  sont  des  Epitheliomas  lobnl^it  sans  formalioDS  cornices,  (M>mine  ceU 
est  la  r^glo  dans  la  ves.sie,  ct  dam  tous  les  deux  on  Iroave  parscm(es 
dans  les  masses  6pith61ial<3  des  psorospermies  (res  fHcilemont  recon- 
naissablvN.  Ces  parasites  sont  surtout  irvs  abondants  dans  la  tumeur 
rccueillie  it  I'aulopsic  et  ou  en  troure  pksienra  qai  :iODt  <'ontenus  duts 
Tin  linear  des  cellales  epith^linles  donl  le  noyau  se  trouvc  refouli  a  Is 
periph6rio.  La  forme  aca  organistnc»  est  la  inline  que  celle  d^rito 
dans  le  eas  dc  psorospennosc  rn»melonn^e,  mais  j'ai  pu  aussi  distln- 
goer  un  autre  stadc  du  d^reloppenient  des  iisorospcnnies  represent^  par 
un  grand  krsie  ovalaire  contenant  une  t^nde  quantity  de  corpuseules 
nucUaircN  incurves;  aulour  de  c«  kvste  les  cellules  ^•pith^liales  sont 
aplities  par  la  pre.ssion. 

Meioe  sur  des  preparations  fjitt's  apres  durriNsement  simple  par 
Talcool  on  pent  so  rcndre  compte  des  details  qui  precedent,  luais  jo 
vnos  montro  d'autres  preparations  plus  nettes  olilennes  par  deai 
m^thodcs  diflcrcnlcs: 

I.  Des  fragments  dc  la  piece  sonl  plong^s  pendant  24  heares 
dans   un   mflaoge  a  parlies  ^^ales  d'alcool  a  W*  ct  d'acidc  (ismiqao 


au  1  pCt. ;  lavEs  cnsuite  dans  IVau  ils  sont  durcis  par  I'nlcool  et  les 
coupes  coior^es  par  le  picrocarminate  de  Kanvicr. 

2.  Ces  fragmcnls  de  U  piere  n'avant  guere  quo  2  millimetres 
d'cpaisseur,  scjounient  pendant  48  heures  dans  Ic  liquide  do  Flemming, 
ensaite  ils  sont  di^gorg^s  dans  I'eau  ct  diircis  par  I'alcool,  I'^ther  et  la 
celloidine  et  les  coupes  sont  color6cs  a  la  safraninc. 

Je  crois  que-eos  Irois  observations  presentcnt  un  intfirol  gfininil 
uii  point  de  me  de  Toriginc  parusitaire  dc  certains  rrpithiUomas. 

Depais  que  mon  maitre  MaUssez  reconnot,  le  premier,  d'abord 
sur  mes  preparations,  ensuite  sur  celles  de  M.  Daricr,  la  pri^icncc  des 
psorospermies,  un  grand  nombrc  dc  traraux  ont  Hi  publics. 

Dans  la  peau  on  connait  bion  la  proliferation  ^^pitlii^liale  de*er- 
minee  par  les  coccidies  dans  la  psoiospormosc  folliculaire  vigilante  de 
MalassCK  el  Djrier.  Dopuis  les  travaus  dc  Darier,  Wickharo  et 
Hutchinson  on  sait  aussi  quo  tres  souvont  dans  la  niuladie  de  Paget 
on  trotvo  rics  psorospermies  et  que  ccttc  maladic  peat  se  transformer 
en  un  veritable  carcinome  qui  contient  les  parasites  dans  scs  alveoles. 
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£n  ce  qui  re^rde  I'oxistence  des  psorospermies  dans  les  ^pitM- 
Komaa  je  rapp«IIcrni  utie  lea  dt-ux  prfmi^rnt  observations  ont  c-ti 
pabli4!es  par  moi  a  la  Soci6t<^  de  Biolotrie  de  Paris  en  arril  1889,  i>t 
c'eat  siir  nne  de  ces  pieces  i]ii«  M.  Malassex  avail  wconnu  d»!5  l886 
i'cxititence  des  corcidi«s.  Dans  mca  deux  obsenrations  il  a'a^issait  d« 
carcin**mos  de  la  m:lchoire  A  type  comA.  maiH  d'origine  parodnntaire  pt 
sans  n^nncxion  avoc  la  prau.  Dcpuis,  M.  le  Profeisscur  Corn  i  I  a  va 
des  psorospermies  dans  le  caiurer  de  roWrus,  Wickham  dans  un 
^itli^Uoma  du  ne/  cl  Thoma  (de  Dorpat)  dans  lo  cancer  du  :iiotn. 

A  cct  ensemble  de  farts  J'ajoute  aujourd'hni  un  r«  dc  psorosper- 
mose  7^cale  mametonn^tl,  qui  peut  i^tre  company  k  la  maladie  de 
Paget  dans  lo  scin,  et  deux  cas  do  carcinome  vesical,  c'est-a-diro  des 
cancers  viscfiraax,  wntenant  les  mi'-mi's  or^'anismes. 

Je  passe  sur  des  cas  iunonDbrables  dajis  lesquels  on  trouve  daos 
les  globes  des  epithdliomaj)  ces  formes  cellulairns  si  tien  d^crites  par 
MalaNsez,  Atudi^cs  dcpuis  par  Tinceiil  ei  qui  xont  probablemcnt 
des  psorospermies,  mais  je  dots  encore  fnire  remarqaer  que  le  raollas- 
ODin  contaj^Ofnim  de^  oiseaux  est  produit  piir  des  roccidies  et  qae  ct» 
parftsitej  d^terminent  dajis  le  foie  du  tapin  ano  proliferation  des  canali- 
eoles  biltaires. 

Lor^qn'on  trouvo  los  psorospermies  ilans  toutcs  ces  proltfiTalionji 
^pith^Jiales  diverse^,  il  est  iliCTicile  de  ne  pas  admettre  nne  relation  de 
eaase  a  offcl.  un  rapport  direct  eiilre  I'in-itatirtn  determin*'^  par  ces 
parasites  et  le^  n^oformation^  cpith^liales. 

La  preuve  directe  de  leiir  rMt  pathog^niqnu  dans  lo  cancer  par 
Tinoculation  apres  culture,  n'est  pas  faite,  parce  qu'il  exiate  dca  difli- 
cnlt^  techniques  considerables;  mais  lorsqu'on  voit  les  psorospennies 
viTrt  au  centre  m6me  dos  massw  r|iitheliulc.s  prolif^rantits  et  que  daas 
la  peau,  dans  la  michwre,  dan;^  la  niamellc  et  dans  la  vessie  on  lc« 
Toit,  tantAt  dans  one  simple  proliferation  de  I'Spitli^lium,  tAnt<>t  dans 
des  v^ritabtes  carcinoraes,  on  pent  conclure  que  ces  psorospermies  soot 
la  cause  dii  li^veloppement  de  certains  cpitWIiomas.  — 

M.  Lieeaga  (Mexico)  r&>.onto  un  cas  de  d6sarticiilatian  de  la 
hanche,  pratiqu6e  en  quatre  s^aooes  A  plosieurs  jonrs  d'intervalleallD 
d'iviter  lo  choc  chirurjjical.   — 

Hr.  Jlaydl  (Wien): 

Ueber  subphreniache  Abscesse. 

Wenn  aach  dem  patholof^sclien  Anatomen  EiteranHammlungen 
outer  dem  Zwerchfoll  nii^hts  Neucs  gowescn  sind,  als  rler  hie^ige 
Kliaiker  Leyden  IStiO  fur  dieselben  ein  si'harf  unirissen««!  Bild  in 
Tiro  aufstellto.  so  bcgann  man  tloch  erst  srit  dicscr  A'it  auch  den 
Bcranden  in  mortuo  genauere  Aufmcrksamkoit  za  schonken  und  rer- 
schiedene  Fra^en,  so  l)esonde^^  die  Horkuoft  uml  die  0{>erative  Zn- 
g&nglichkcit  der  Abscwss,  zu  stridiren. 

Dass  man  diese  Abscessformen  uuch  I'riiher  Itannte,  dafiir  sprlcht^ 
dass  im  Jahrc  1877  Noisser,  ri>n  Ocbrrechinokokkon  sprochend.  8a(t: 
„Vor  Verwcchselung  roil  ab^esackten  Exsudaten,  die  xwisclien 
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fSll  und  Leber  liogen,  muss  die  gcnauc  Kcnntniss  rles  Verlanfes  schiitzcn, 
da  jeae  sich  nur  each  «inor  allgemeinea  I'oritonitis,  uacli  ulceratiren 
PnieftBsen  in  benachbarten  Organen,  Caries  der  Hippen,  der  Wirbel  «tc. 
finden.'*  Auch  Jm  Falle  Geazmor-Volkmana  (1879)  liefert  die  Re~ 
scbreibung  der  OperatioD  deo  Xachwcis,  dass  as  stcb  um  dnea  subplire- 
nischen  Abscess  bandelte.  Man  resecirto  eioe  Hippo,  eroSiiete  die  Pleura, 
dann  das  ZvcrchTell,  onllecne  ondtich  dea  Eii«T  tind  di»  coilabirte 
Ecbinokokken  blase. 

Solche  Citate  kSnntea  noch  Ttrmehn  wcrdeo;  hat  ja  Leydea 
selbst  zeretreute  BeobaclituDgen  von  Needon,  Levison,  Bernlieim, 
Sanger  den  seinon  aogcschlosi^cn.  Meist  handolto  es  sicH  in  solchen 
FfiJlen  um  difi  Erkenntuiss  des  Zustaudes  am  Sectionstische,  wfihreiid 
zu  Lebzciten  versctiiedene  Irrdio^noscn  gcstcitt  wurdcn  odcr  die  FSlle 
ganz  uod  gar  r&tbselhaft  goblicbcn  waron.  Wic  schon  erwihnt,  lehrto 
UDS  Leyden,  die  ausgesprochenston  l*'alIo  dieser  Art  zu  diagnostic] re n 
uDter  dem  Ilinweisc  darauT,  wit  grosse  Aehnlicbkeit  sic  rail  dem  wahren 
Pyo-  oder  Pyopneumothorax  haben. 

Die  i^hen  einer  solchon  Fiiteraniiainmlung  mit  hurt  sind:  Der 
Percussionsschall  ist  ijher  der  verdrangten  Lunge  abnonn  voll  und  tiel, 
TOD  der  3.  Rippe  ab  aafTulIond  tief  und  tympnniti^ich,  die  Lobordampfung 
am  rechton  Thoraxraodo  fehlt,  sie  ist  durch  einen  tiefeii  voUcn  Schall 
ersetzt.  Umerhalb  des  rechtcn  Kippenrandos  ist  die  Leber  tief  in  dns 
Abdomen  hinabgedrHngi  und  itir  uatorcr  Rand  durch  PaLpatioa  und 
Percussion  leicht  nacbfreisbar.  Ausculttrt  m^iD,  su  fehlt  von  der  3.  Uippe 
ab  das  Athmungsgorausch,  statt  dcsscn  vrird  ciii  amphorisc^hcr  Hauch 
oder  ein  nietallisches  k'lingoo  vornommen:  hoi  gleichzoitiger  Aus-'ulta- 
lion  und  Percussion  werdcn  exquisite  mctallischo  PhSnomeno  erzeugf. 
Der  Stimmfremituti  fehlt  am  uoteron  Thcilo  des  renhton  Thorax,  und 
beim  Schiittein  ist  das  Succnssionsgeriiusch  za  erkennen;  endlich,  wenn 
das  iCxsodat  an  der  nnterea  Thoraxpartio  durch  Porcassion  naohwcisbar 
ist,  so  wrei^bselt  cs  boi  Uriil!^erung  des  Kranken  schneil  und  leicht  den 
Ort,  der  PercusaioDsschall  andert  sioh  i^ofort  mit  der  Umlagening. 

Aiisser  durch  den  Befund,  wird  die  Diagnose  unterstiitzt  a)  durch 
die  Entwickelung  der  Krankheit  und  ileren  Vcrlauf,  wolcher  auf  eine 
Entziindung  im  Abdomen  hiiiwetst;  b)  durch  ganzlichos  Kehlon  von 
Hasten  und  Ausworf,  wenigstens  fur  langere  Zcit  des  Verlaufes:  c)  ge- 
ringe  Verschiebung  des  Heriwns,  gorlngc  oder  gar  keino  Ektasic  des 
Thorax,  die  [ntorcostalraume  bleiben  eingexogeD:  d)  am  wicbtigsten  ist 
das  Verhaltcn  der  Luagc,  welche  untcrhalb  dor  CUricula  Tollkomracn 
vesiCulSres  At}imuogsger&usch  erkeonen  lasst,  auch  der  Fremitus  ist 
ioMweit  gut  erhalten;  nach  abwiirts  abcr  schneidct  das  vcsicolure  Ath- 
men  mit  einer  scharfen  (Ironze  ab,  unterhalb  welcher  so  gut  wie  gar 
kein  Atbmangsgorausch  zu  horen  ist,  dagegen  der  nmphorischc  Hauch 
auftritt.  Bei  tiefer  inspiration  nickt  das  vesiculjiro  Athmcn  welt  herab 
in  d«n  Kaum,  der  fniher  gar  kein  Athmungsgerausch  wahmehmcn  liess. 

Die  Abscesse  konnen  linkn  und  rcchts  gclagert  soin.  Im  Leyden- 
seheo  Fallo  hattc  die  mit  Eilor  und  Liift  gefiillte  IJohle  das  Zwerch- 
fell  nocb  oben  in  die  Brusthohlo  hinoingtitriobon.  die  Leber  tief  ins 
Abdomen  hinab;  die  Hohlo  ragte  bis  in  den  S.  Intercostalraum,  nach 
unten  bis  an  den  Kippenrand,  sie  war  also  nocb  ganz  innorhatb  des 
kn^chemeD  Thorax  gclcgcn.    N'ach  links  wurde  sie  vom  Lig.  susp.  bo- 
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patis  bcgrenzt:   die  rechte  Lunge  war  compriiuirt,  der  ontere  I 

Ira  Falle  Horrlich  fiilUe  cin  grosser,  ul>er  1  Ltr.  liaitcnder,  antw 
dcr  Kuppe  des  Zwerchfells  abgckapselt  gelegcner  Absce^  eincn  gros^eren 
Abschniit  des  Thorax-lnnorcn.  Die  Eiterung  war  ausgegaopcH  von  mehr- 
lacheo  Milzabscesscn  an  dcr  ConvesitSt  des  Organs,  uffcnhar  cnibolisch- 
motastatiscbcn  Ursprungs.  Das  stark  vergr>.>ssortc  Orgin  w:vr  mit  seinen 
Handparticn  nacb  alien  Seiten  init  den  Circumfercnzen  des  Zwerchfells 
durch  festo  Adhasionen  verwochsea  und  bildotc  fur  die  angofuhrtc  Liier- 
ansam  III  lung  die  Basis.  Die  aus  der  conveien  Milzpartie  perforirten 
liitermasson  steekten  in  eincm  Maschciigowebc  und  confliiirten  nach  obcn 
zii  dem  grossen  Abscess,  wolcher  unicr  dcm  nacb  oben  und  hinten 
aosgebauchtCD  /.wercbfell  ia^.  Dieses  nar  bis  zur  3.  Itippc  binuofgp- 
driingt.  Die  B»sn](lacbc  der  Lunge  war  in  otncr.  dcr  Eitoransammluog 
xiemlicb  congrucnten  Ausdebnung  mit  dem  Zvrorihfoll  fest  TemacbscD. 
Kcino  Plcuriiis. 

Soviel  uber  den  bbniscben  und  pathologiscb-aDatomischen  Befund, 
wplcb'  letztcrer  natiirlich  jc  nacb  der  Aetiologie  abweiclirnd  &ich  gc- 
slallcn  kano.  Efaenso  Icann  der  klinische  befund  jo  nach  dom  Inhali, 
ob  liiter  altein  ndcr  Kitcr  niit  Luft  gomischt,  dann,  jo  nnchdem  die 
Abscossliolile  links  odcr  recbts  gelagcrt  ist,  variiren. 

Die  Aul^abe  dcr  weiteren  Kor^cbung  ist,  die  maDnichfache,  schoa 
nncli  den  jctzigen  Krfahrungen  ziemlich  violfachc  Entstehungswcisr. 
somit  auch  die  verursachenden  Erkrankungen  aiifzudecken,  um  bei  dor 
anatomisch«n  Kragcstellung  auf  jiUe  reagircn  /u  konnon.  auf  welcho  es 
ja  bei   der  Dingnose  dor  subplireni-ichen  Absccsse   selir  'nc\  ankommt 

Wenn  wir  die  bisberigen  Beobaclitungon  liberscben,  so  lassen  sich 
cinigo  ofcors  wicderkcbrandc  KrTahrungen  als  Typon  bcrausgreifen  tind 
daran  einige  BeobachtuDgcn  als  scitciicre  Ereignisse  anrciben. 

Hi  sci  mir  gestattet,  in  Kiiize  dio  vier  von  mir  operirten  l'A\\e  zo 
erwShnen: 

1.  Ein  'J3jahrigcr  Mann  wurde  nach  2jahrig«m  Kranksein  toq 
mir  in  Behandlung  ubemdminoii.  Sein  rcchtcr  Thorai^  bot  absolui  dea 
Befund,  wio  bei  einem  bocbgradigcn  ryotborax.  Leichtes  Oedeni  in 
der  As^illa.  Keine  Tcmporatarcrhiihung.  Boi  dcr  Operalion  stellte  sick 
OBcIi  Hippenrescilion  heratia,  dass  die  Pieuratioble  erfiilU  war  von 
01 1  rig-gal  I  i  gem  Exsudat  mit  ciner  L  iizahl  von  Hydalidenbiasen.  Die  Lunge 
gegen  die  WirbeisSule  coraprirairi,  Im  Zwerchfell  ein  Ireisruuder  liv- 
fccl,  der  in  «ine  Abscesslidble  fuhrtc.  die  untcr  ihm  gelegen  war.  Die 
Ilohle  und  die  Pleura  wnrdeii  ausgiebig  drainirt,  und  dor  Patient  nmh 
4  Monuten  gebcilt.  Nach  3  JoJiren  war  die  vordcro  und  hintere  Partie 
des  reehlen  Thorax  circumseript  vricdcr  vorgebaucht,  woraul*  vorn  tiaoh 
vorgangigcr  Itesection  die  vorn  gelegene  und  riickw^rts,  durrb  Einscbnilr. 
im  ZwisciioDripponrauro,  die  hintere  Ecbinococcusli^hle  er(^ffnet  und  dcr 
Blaseninbalt  sammt  Blase  entfernt  wurde.  Beide  Wundeii  lieilten,  aber 
ein  qualcador  IJuston  begana  sich  einzustollen.  es  kani  zu  blatigem 
Auswurf,  auL'h  cinzelne  Echinopoccusblascn  wurden  eipoclorirl.  Pliilz- 
lich  enlwickelte  sich  inncrbalb  3  1'agun  cine  Vorwolbuag  lateral  ron 
der  recbton  Scapula,  wclcho  sclinoU  durcb  die  ullererste  Nartw  durub- 
brxch  nnd  zahlreiche  Blasen  sich  entloeren   Hess.     Die  rasch  entstan- 
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jene  Vorwolbung  war  dnrch  ein  subrausciiinres,  etwa  4  cm  dickes  Uaiua- 
torn  ti«r7orgebracl)t.  Von  da  ccssirtc  dtr  Hasten  und  dcr  bluiigc 
Aoswtirf. 

2.  Im  zweiten  Falle  hatidcttc  es  sict)  bei  cincra  Fat.,  der  57  Jahro 
ziblte,  um  eioon  Pyopneumothorax  subphrenicus  mit  alien  vou  Leydoo 
beschriebenen  8ymptomen.  Der  Pat,  hattc  vor  Juhresfrist  eioe  rasch 
Torubergehende  I'crltyphliliii  ubordtanden,  und  war  neucrdings  anter  Ictc- 
ros  und  Schmerzen  ira  Hypochondrium  vor  7  Wochen  erkrankt.  Die 
Operation  entleorte.  n&ch  vorno  gcmachcor  Itipp6nr«  sect  loo,  stinkeade 
Gase  und  Eiter.  Im  Kitcr  schwamm  eine  resistonte  Blase,  die  vora 
pattiologischen  Anatomen  nacli  dcr  StruoUir  fur  cino  geplatzte  Kchino- 
coccnsblase  erklSrt  wurde.  Kine  zweito  Incision  niacbtc  man  am  Rippon- 
bogen,  um  den  lohali  sofort  abdic^scn  ku  lossen.  l)er  Verluuf  war 
gonstig,  dio  untere  Wundc  war  ichon  gchoilt,  dcr  Patient  ging  schon 
SDs,  oJs  er  nach  5  Wochen  von  seiner  Warterin,  die  ^leichzeilig  erkraaki 
war.  mit  Influenza  aneostcckt  wurJe,  ^velchcr  er  in  einigen  Tagen  unler 
den  lUntcheintingen  tnultipler  lobularer  Lunge nentziindtingsheerde  am  2-'i. 
December  erlag,  in  der  Wocho,  wo  in  Wicn  tliu  Inlliienjia  am  intensivsten 
grassino  und  die  metsicn  Todesfiille  vorkamen. 

S.  Der  3.  Fall  vrar  traumiitistihcn  Ursprung?i.  Kin  l^jfthriger 
jBngling  Ton  dcm  Gowiehtc  von  84  Kilo  wollto  Oher  eioe  Hiingcmatte 
springen,  blieb  mit  dcr  Kcrse  hSngen,  Gel  riicklings,  wnrde  olinmuchtig 
and  roosste  aach  Uaase  goscbickt  werdcn-  Von  da  eotwickclte  sicli 
eine  mit  40,3*  eiosetzende  Krkrankung,  rail  Bauchsi-hmerzcn  im  Unken 
Hypochondrium.  spater  tirbrochcn,  und  schlie.'^slicli  IJusten.  An  diesora 
jungen  Mann  u-unlcn  alle  nmglichen  Diagnosen  g«itia(^ht;  nacli  lOwiJchent- 
licher  Urkrankung,  wo  icli  zugezogen  wurde,  war  daa  Bild  klarer. 
Ueber  dem  linken  Hypocbimdriuin  leichtes  Oedem,  gan^;  minimale  Knt- 
2iindungsrt)t.he,  dio  9.  Kippe  excessiv  empfindlich.  Links  riickwarts  dno 
bis  zmn  Scapularwinkel  uufsteigende  reintiva  Dampfungf  Atbmungs- 
gerausche  dasflbst  abjjesihwaclil.  Es  war  klar,  bol  der  gleichzciUg  be- 
stehenden  hohen  Teniperatnr,  dass  es  sich  ura  einen  innerhalb  der 
Rlppon  gclegenen  Abscess  handle,  ausgetioncl  vielleieht  von  oinem  dureb 
Raptor  der  Mil/  eatstaudenen  Earaatom;  die&es  war  wabrschein- 
Uch  dureh  Anliegen  der,  faulige  Gase  E>nthaltenden  Diirme  inlicjrl 
und  vereitert.  Ich  resecine  die  i)  Rippe  und  entleorte  den  Abces^; 
der  Meioang  eines  nnweseuden  Collegen.  dor  die  aufsteigende  Thorax- 
ddrnplang  auch  fiir  einen  Abcess  hieit,  nacligebend,  vorliDgerte  ich  die 
Resection  bis  oberhalb  des  2werchf«lls,  traf  aber  seroa  durchreachtetes 
Masoliengewefce  ohne  Spar  von  Eiiter.  Dafur  vereiterte  da^selbo  erst 
nacb  der  Operation,  stiess  sich  ab,  und  ich  hatte  auch  ein  abgesacktes 
eitriges  Plouraexsudat  zu  behandeln.  Dieses  onieugte  eine  Senkung, 
weluhe  ich  lateral  vou  den  langen  Huckenmuskein  in  der  Lende  er- 
cffnotc.  Nach  4  Monatea  war  der  ICranke  geheilt,  sein  Kbrpergewichi 
tank  roo  84  auf  46  Kilo.  Jetzt  erhollo  er  sich  rasch  wiener,  nahm 
wocbentlich  nm  3  Kilo  zu,  so  dass  er  in  kiirze^tor  Zeit  auf  115  Kilo 
angelangt  war. 

4.  Im  4  Falle  handelie  es  sioh  um  cinun  >W  j.  Mann  mit  circum- 
seripter  Vorbauchung  des  4.  Hippenbogens.  Zablreiche  Xarben  am  Halse 
und  am  Sternum  liei^sea   nnicb,  iitatt  eines  Ecbinococcus,  einen  kalren 
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Abscess  onter  dem  Zwerchfell,  von  RippencAries  au.sgeliend,  diagnosti- 
eircn.  ]cli  rcscdrlc  eioc  Rippc.  cniffneti!  die  H5iile,  entleerte  dea  Eitcr, 
r«s«cirtc  auch  die  aachstuiitore  9.  Kippe,  nm  alle  eDtferatcstea 
Winket  der  HOhle  grundlich  blosslcgen  und  ausschaben  za  konnea 
Die  Hohte  irurdc  mit  Jodoformgazc  tampoanirt  und  heUte  in  7  Wocltcn 
complet. 

Auf  Grund  diescr  Fallo  ucd  der  litcrarisch  niedergelegten  Be- 
obaclitan):«Ti  erf^iebi;  sidi  di«  Thatsache,  dass  die  meisten  subphreoiscbeD 
Abscosse  durcli  PerforiLtivporitnuitis  von  .Soito  dcs  Magens  aod  des 
Dannes  entstohen,  ynd  ewar  kann  die  Perforation  bcdingt  sein  durch 
Trauma  oder  Ulcus,  lieim  Magen  auch  durcli  Carrinoin.  Magen:  Trauma: 
Lorisolin;  Carciuom;  Gerhard t,  N'eusser;  UlcQS:  Dernbeim, 
Sanger  (2  F.),  Leydon  (2  V.),  Wintrich.  Danii:  Trauma:  Sanger 
(iiacl)  Leydon);  Ulcus:  Lcydco,  Pfuhl.  Darao  scUiesaeo  sich  Ver- 
eiteruDg  voii  traumatischen  Blutergus-sen,  nie  Sanger  und  ich  je  eioen 
Fall  beobacbtei  baben. 

Xiclit  weniger  nU  7  Fallc  varen  bedingt  durch  spontaaes  Flalzen 
oder  Function  und  Vereiteruiig  eines  subphreniscben  £cbinoroccas 
(Genzmer,  Lobker,  Hcrrlicb,  Godlee  (2  F-j),  Maydl  (2  V.).  Jo 
einmal  beobachtete  man  solcheAbscesse  audi  nacb  'rragen  scbwerer  hasten 
{Gtinatus),  Ferity plilitis  (Nt-ulich),  durcli  MctaAtasenbildung  nadi 
Klieuin-  art.  ac.  (Netilicli)j  "ach  Leburabscess  fGodlee),  Caries  der 
Rippen  (Maydl).  Au^erdcm  wird  die  Moglichkeit  der  Eobslchang 
xugegeben  nach  perinepbritischen  Abscessen,  nach  Abwartsdurchbracli 
eiiies  Empyems,  mcdiastinaien  Absct»scn,  Syphilis,  ntcbt  immer  nater 
iHrbartaog  der  ^einuiig  durch  thatsachliche  llcobachtuog. 

Bemorkenavrerth  i»t  din  oft,  durrhauK  nichl  ininier,  beobachtete 
Vcrliltiiung  der  A bscessdec ke  tnit  der  Lungeiibasis  und  Perforation  des 
Ab^cssea  gegen  die  Lunge.  VVenn  auch  Perforation  in  die  Pleura 
siohergestellt  ist,  z.  B.  durch  roeino  ficobaehlung,  so  ist  die  Noigung 
/.ur  Lungen perforation  immerhin  die  haufigt-rc  Ersclieintins-  Allerding* 
fiodet  man  in  den  Sectionsberichten  und  OpcralionsbcsohreibDngon  ?.iera- 
lich  h^udg  die  Pleura  als  in  Mitleidenschaft  gezogen  erwahnt.  Doch 
ist  das  Kxaudat  cntweder  seros,  oder  bci  jauchigem  Inhalt  des  AbscossM 
rein  eitrig  obne  Zersotzung,  zum  Zeiclien,  dass  die  Entziindang  der 
Pleura  in  solchen  Fallen  nur  cine  forts;eIcitcte  war,  und  nicht  aof  Per^ 
foralioii  in  die  Pleura  zu  be/.ieheij  sei. 

Spontanbeilun£;en,  ctwa  durch  Perforation  in  den  MagendannkaDal, 
siod,  weil  dies  eben  doch  einmal  beobachtet  wiirde,  nur  ein  GIQcks- 
xufaJl.  Alle  nicbt  breit  er6ffneien  Absce^se  fiihrten,  ob  punktirt  oder 
nicht,  ob  in  dJeLuogon  porforirend  oder  nicbt^  bis  auf  jeac  Ausnahme 
zuni  Tode;  fr&hrend  durch  Operation,  wi«  sich  aus  meinen  Fallen  er> 
giebt  —  wo  der  Tod  nur  durch  die  glcichzeitig  herrschcnde  Inflacnza 
bedingt  war  —  und  durch  einige  andore  Beobachtungon  bcstacigt  wird, 
in  der  uberwicgenden  Mehnahl  Heilung  cr/ielt  wird.  Die  Abslammong 
der  gasigen  Beimi^cbung  ist  wohl  kein  befremdendes  Ph&nomon.  Da 
die  moisten  Abscesse  durch  Perforation  des  Magendarmkanals  ent»ichen, 
riele  gegen  die  Lunge  perforiren,  so  sind  biermit  2  ausgtebige  Quellen 
fur  die  Gasbeimischung  gegeben.  Doch  kann  oGTenbar  G^s  sich  aacb 
spontan  in  solchen  Abscossen  cntwiokeln,  wie  mein  Fall  eines  zwiscbcn 
Leber  and   Diaphnigma  gclagerten,  vereiterlen   Kchinococeus  nahelegi. 
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AU  Tcchnik  dcr  Operation  ist  ansnahmslos  and  irnmor  dio  breite 
Ai>!i<cvs!««rdff'aung  nncfi  vorgiingiger  Rippunrescclion  und  mit  ereolacU 
noUiwcndigcr  Cootrikincision  binzustolica  and  fur  den  VcrlaaFdie  grossle 
SoTgtalt  daraaf  zu  verwenden,  die  Mohle  aseptisch  zu  crhalten,  wozu, 
frio  ich  ansdriicklich  bemorkcn  will,  diirchau»  niclit  AnsspSlongen  dcr 
Hohle  nothwendi^  sind.  Dcr  Hegel  oach  genugt  die  einmitligo  Dcs- 
infeclion  wnbrctid  dcr  Operation  und  die  utisgiebigo  Ableitang  des  oot-'h 
TicUeicht  spatcr  producirtcn  Secretes.  — 

Ur.  Oritti  (Mailand): 

1.   Ainptitation  des  Olieifchenkels  an  den  Condylen  init 

Palellarlappeii. 

Ich  trete  vor  Sie  in  der  Absicht,  iiber  eine  seit  l^il  bekaonto 
Operation  zu  sprechen,  dcr  ich  don  Samon  gab:  AmpiitBiion  dcs 
Oberschcnkcis  an  den  Condylen  niit  P&toll&rlsppen.  Anfangs 
bielt  man  sic  fur  vine  Opeiation  ron  wenig  thatsachlichem  Werth,  well 
si«  iiichmerig  auszufuhrcn  und  dor  ostcopUstischc  Lappcn  so  schwer 
am  Platze  zu  haltea  sei.  Mit  dor  Zeit  iindertc  sich  da&  tlrtbeil,  und  scit 
Kinfuhrnng  dcr  anliscptischon  Wundbohandlung  lomlc  man  ibren  Wtrth 
scbSUcn  auf  Grund  der  sebr  giJnstigon  Statistik,  gelieforl  zumal  auch 
Ton  deulschen  Cbinirgcn. 

Zu  einom  giinstigon  Erfolgc  ist  nothig,  einigo  Gnindsfitze  aufzustcUoD, 
foo  denen  man  nicht  abweicbcn  darf,  Grundsatzc,  welche  das  l^rgebniss 
ciner  langjabrigen,  cingchcnd«n  Erfahruag  snind.  Die  von  roir  urspriing- 
lich  aogegebcne  Opcraiion&wcisB  wurde  vielfaeh  geandort,  in  wonigon 
Fallen  zs  ihrem  Vorlhoil,  in  andoren  gcradezu  ztun  Nacfatlieil. 

Dieso  Grundbam-  sind  foIgr>nde: 

1.  Die  KSnder  des  Patellarlapptns  mijsscn  rund  seia,  damit  sie 
stcb  besser  dem  Stumpfe  anpasseu. 

•2.  Die  Oelenkllacht?  tier  Patolia  muss  immer  abgcsHgt  wcrden. 

3.  Dip  AussliiliiuDg  der  Synovial kapsel,  sei  sic  gcsnnd  oder  krank, 
mu^is  immer  ausgescbalt  werden. 

4.  Der  liintoro  Lappcn  mwm  luiiglichst  lang  gebtldot  irerden  in 
Berocksichtigong  der  Zusammcnziehung  rier  Floxoren. 

5.  Das  Femur  wird  abgesiigi  uber  den  Condylen  oder  hoher,  je 
naclidora  der  Knocbcu  dort  krank  ist. 

6.  Die  Arieria  poplitava  wird  hocb  aufgesuchtund  vor  Abgang  ihrer 
Gelenktiiito  untcrbunden.     Auch   die  Vena  itoplitaea  wird  unterbunden. 

T.  Die  Wundfl^i^hen  der  Patella  uitd  des  Femur  sollen  oiogllchst 
gleidi  gross  .toin.  Ragcn  dio  Condylen  seiUiuh  uber,  so  warden  sie 
Btit  Vortlieil  durch  die  Sage  ahgetragen. 

8.  Die  Patella  win!  auf  dem  Feiuur  befeatigi,  entwedcr  mit  einom 
Nagcl  in  ihrcr  Mitto  (Sawostitzki),  oder  mit  oineia  einzigen  Silber- 
drabt  im  Mittelpunkte  ihres  liinteren  Randes  (Gritti). 

9.  Die  Haullappon  ncrden  mit  KDOffrialitcn  vcrcinigt,  dio  Wunde 
drainirt  an  beiden  heiten,  und  aniiseptisi'ber  Verband  angelegt  bis  fiber 
die  obere  Scbonkelltalfic  binauf. 

Die  Vortlieile  dieser  Operation  sind  folgende:  Es  wird  verhindert, 
da»  nai'h  Zuruckziebang  dor  Weicbtticilc  der  Knochenstumpf  kegel- 
fonnig  vorragc. 
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Die  Laugo  des  oporirten  Obcrechenkcls  \riid  nabeza  dom  der  |e- 
sunden  S«Uo  {{leicli  orhalten. 

(vrafl  und  Bewegliclikeit  des  Stumpfcs  wcrdeii  crhalten  durch 
BcwahroQfi;  des  ADsatzpnnktes  fur  den  Muse.  r«ct.  ant. 

Da«  Tragen  eines  kiinstlichen  Un  terse  hen  kels  irird  ungcniein  da- 
durcl)  eilcichtert,  daas  der  Stiitzpunkt  dJo  unompfindliche  Knieschetbe  ist. 

liaugiLaiizeigen  fur  diesc  Op«ratioii  siod: 

Vcrletzungen  ira  Kriege  uDd  im  gewohnlicben  Leben,  Phle-gmone  des 
Unterschcnkels  mit  Zcr^tiirung  dor  Wcichtboile,  Carlos  und  Nekrose 
diT  Epiphy.sc  der  Tibia,  tiefgehendo  Narbenziige  um  den  Untcrschenkel, 
Kenbildangcn,  Elephantiasis,  Gnngrun  des  Unterschenkels  each  Throm- 
hiise  dor  An.  fi-iii ,  ondlicli  eitrige  and  tuberkulose  EnUundutig  des 
Kniegelcnkes.  Dicse  letztc  Anzoigo  ist  wohl  heutzutage  eJue  der  h&u- 
figston;  donn  es  ist  Icicht  einzus(>heii,  wic  nutzlicb  es  bei  dtescn  Golenk- 
krankheiten  ist,  atlc  Elemcnte  des  trelenkes  m  entferoeo. 

Bozuglich  der  Stuiistik  inuss  utiivrsciiiedcn  werdon  die  j^eit  vor 
and  nuch  Cianjlirua^  der  antlseplischen  Beliandluiig.  Id  Italien  bade 
maD  70r  difisem  Zeitpunkt  eiae  Stcrblichkeit  von  30,86,  (siehe  Di- 
zionario  dellc  scicnze  incdicho  del  Prof.  Mantegaxza,  artlcolo:  coscia); 
bedeutf&d  i;iinKtiger  ubngeas  als  bci  Salzmann,  wolcher  fiir  Deatsch- 
land  7'.>,!i  berochiiete.  Seitdom  hat  sicli  die  Statistik  noch  bedeuicnd 
gebesaert:  denn  voq  13  im  Mailauder  Ospedale  laaKgiore  Operirten  starben 
nur  2  (ITi  pCi.):  der  eino  wegen  foriboli re i tender  (jaiignin  niicli  Throm- 
bose, der  andcre  wcgcn  Liingentuberkulosc. 

Id  Deutscliiaud  hat  skh  das  Vurbfiltaiss  noch  besscr  gesUltct: 
V.  Bruns  in  Tubingen  hat  iintor  !>  Operirten  9  Geheillc;  Trendelen- 
burg iu  Bonn  cbeuriiUs  'J  opcnrt  und  gebeilt;  A]  burl  in  Wivo  10  opc- 
rirl,  8  gehcdl;  Ried  verlor  vor  der  antiseptischcn  Zeit  von  10  Ope- 
rirten 'Ji,  nach  diescr  Zeit  bat  er  7  opcrirt  and  golieilt. 

Dicso  Angaben  stimmcn  dnrin  iiberein,  ilass  die  Vortheile  von 
AlloD  ancrkaniit  wcrden.  Sicher  darf  man  die  Operation  fur  eincn 
bleiboaden  Forlschritt  in  der  Cbirurgie  de^  Friedons  und  des  Krieges 
halten.  — 


3.  Ueber  die  RusiiltatG  des  perinpalen  Harnhla^wnschnitteB 
mit  den  GrittiVehen  Instrtiinenteii. 

Auf  dem  V  international  en  Congress  in  Gonf  1877  wiate  ich  ram 
erstCD  llal  eine  ncuc  Operatic nswei.sc  fur  die  pcrinealo  Oystot>^mic,  unter 
dom  Namen:  Etude  sur  un  noavean  catheter  cannol^.  I>iese  Mit- 
theilang  enthicit  dcu  Gedankcn,  crmangeltc  aber  der  bctrofTcnden ,  sie 
siiitzeauen  Fiillo. 

Seit  joner  Zolt  bcstjltigto  die  Hrfahrung  die  Nfitzlichkeit  dieser 
ncuen  Oporationsweiso  wepen  der  Lcichtigkcit  und  Sichorhoit  ihrer 
Ausluhrung,  so  Kwar.  das.s  liic  heutc  ausgefnhrt  werden  kaoo  aach  von 
dcni,  welchcr  das  Fold  der  Chirurgiu  xum  orslen  Mai  botritt. 

Der  Instrumcnten-Apparat  besteht  ans  oiner  Stahlsondc,  geknickt 
wic  ein  Mereicr-Kalhetor.  Oio  Fiirchc  lanft  aaf  der  Seite  der  hnickung 
bis  zum  Anfang  dcrselben.  Der  Griff  fiihrt  eine  Furchc  auf  dorsolbeu 
.«cilc  CFie.  I). 


I 

I 
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Pic-  I- 

Gs  giljbt  solcho  Sondcn  von  dn?i  verschiedenen  GrJissen,  ent- 
sprecliMid  den  Alterssturen  der  Kranlittii. 

Dip  Operation  wird  in  folgendcr  Weise  gemaeht:  I'atlent  liegl  in 
Ruckcnlugc.  Oer  Opcratcur  fulirL  die  Sonde  in  die  BliLvc  und  maclil 
cine  tialbc  Drehong.  Auf  diese  Weise  txitt  die  Furchc  auf  die  periacalo 
Seiw.  0araur  hall  der  Operator  mil  der  linken  Hajid  den  GritT  der 
Sonde;  so  wird  der  Biasenhali  fi'stgehakt  und  mit  Icichtcm  Ziig  nach 
Tom  gedraiigl,  xu  gleiclier  Zeil  diis  Trianguliim  prostatico-perinoale  rer- 
kuT7t.  Dies  ist  eio  schaUbarer  VoHlioil  bci  Hoclistand  der  Blase  odcr 
Vergrosserung  der  frostata  (Fig.  2), 


\ 


,'i 


Mil  cinem  spilzon  Bistouri  gehl.  der  Operateiir  direct  duruh  das 
Poriaeum  bis  zur  Riiinc  des  Katlictcrs;  diese  wird  leicht  in  der  Mittel- 
lioie  gcfundeo.  Isit  das  Perineum  sehr  felt,  aci  wird  svhtehtweisc  vor- 
gegangen.  Isi  das  Messor  in  der  Tiinni-,  so  wird  es  nach  voni  {loslossen, 
bis  die  Spitze  den  WinkeL  dos  Kftthcters  crrcicht.  Um  den  SchniLl 
im  Blascnbals  za  verliingern,  worden  beide  Instnimente  lEUs&mnien,  aJs 
vraren  &ie  ein  oioziges,  iii  KicbtuDg  der  fieckenaxe  nach  aufw&rts  ge- 
fiihrt  (Fig.  3). 

Dann  wird  das  Cistouri  altcin  zuriickgezogen;  es  crncitert  so  beim 
Ueraustritt  die  Wunde. 

Beabsichtigt  der  Operateur  dco  seitlichen  Blase uschnitt,  so  wird 
der  Schnltt  dscIi  aussen  gegen  die  Tafcerositus  iachiadic&  gefiihrt,  bei 
niedianem  Blasenschnitt  in  der  Raphe. 

Dane  vrjrd  die  Sonde  im  Hulbkrcise  gewendet  und  aus  der  Bkse 
entremt;  der  Stein  folgl  untor  Bonutzung  dor  iibliehen  Zangc. 

Diese  Opcraiionsweise  empfiehlt  sich  durch  die  glatle  Schnitl- 
rdhroog,  durch  Raschheit  dor  Ausfiihrung,  durch  Sicherheit  fiir  Bectum 
und  drteria  pudenda,   and  besondcra  dadurch,  dass  der  Opcralcur  zu 
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Flj.  I. 

joder  Zeit  der  Operatioa  Kennlatiss  hat  von  der  Stellaog  seiner  lastni- 
mente  in  der  Blase. 

Aus  diesen  Gruodca  gab  ich  ihr  dea  Kamen  Cy stotomie  k  jour. 
In  Italien  wurde  sie  bis  jotzt  30  mal  geabt,  von  3  Operateureti:  Gritti, 
Fiorani  und  Borsini,  mit  3  TodesfaUen  bei  Kiadern,  1  rual  bei  Pyfimia 
naoh  Nierenv-ercit«ruiig,  2  roal  durch  Shock,  im  Gaozon  lU  )iCt.  — 


il.  Paoll  (Ponigia): 

Ktude  experimentale  stir  la  i-esection  dii  rein. 

La    rssectioD   da  rein  a  para  depuis  si    pen  de   temps   dans 
chirargie,  que  son  histoire  ctinique  ei  exp^rimentale  se  troare  encore 
dans  sa  p6nodc  initiate  <ri^volution. 

Da  cm  <;liniquo  on  connait  sealeraent  I'observation  de  mtin  maitre 
lo  Prof.  Czerny  d'Heidelberg,  qui  en  1887  praiiqua  avec  !«ucc«s  une 
reseotiOD  da  rein  dans  un  cas  d'angiosarcome,  et  deax  obserratjons 
de  Kiimmelt  qui  ont  pani  dans  le  Centralblatt  fiir  Chirurgie  de  r^tle 
ann6c. 

Du  c6(^  nxporimental  on  a  depuis  longtempH  6tudi6  les  eflfeta  de 
U  rcsoctioQ  de  pctils  morccaux  dc  la  substance  r6nalo.  Mais  ees  ob- 
servations qui  oat  une  grande  ralenr  poor  I'dtade  de  la  pathologie 
g^ovraJe  des  organcs  gland iiUi res,  no  peuvent  pas  £trc  utilisSes  par 
la  chirurgie  exp^rimentale. 

Dan's  Itt  niois  de  mai  1888  le  Prof.  Cxerny  m'tnvita  i^  IVtude 
expvrimentale  de  la  resootion  du  rein  dans  le  sods  chirurgic&l.  J'ai 
fait  des  exp^Tiences  tr^s  nombreutes  sur  dilF^rentes  esp^ces  d'animaux, 
pour  obtcntr  un  contrdio  entre  les  diff^rents  r^sultat:^.  Je  detnande  la 
pennissioD  de  vous  entret«nir  pendant  qael<tue9  minuieij  de  oes  r^sultats 
qui  oni  quolquo  rapport  avcc  la  chirurgie  pratique,  et  qui  different  un 
pou  de  ceux  qui  oat  ^t^  obteaos  par  Tuffier  et  public  daas  son 
demtar  ouvrage. 

J'ai  toujoara  Lich6  d'op6rer  antiseptiqucmeDt  et  sans  ourrir  U 
screasc  periton^ale,  ce  qui  r^ussii  toujours  chex  lo  lapin  et  souvent 
ehn  Ifl  chien. 


Paoli.  ttnit  esp^nnieDCale  sur  la  resectioa  da  rein. 
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Duds  25  dcs  resections  partieUos  pratiqu^  j'ai  obionu  une  gofirisoa 
p&rfaite,  ot  j'ai  observe : 

I.  II  sitt  possible  chez  le  lapia,  le  chien  et  lo  chat,  ilo  resi'cpier  one 
pirtie  considerable  du  rein,  en  respecUnt  ou  ea  auvrant  tiv  pclvt» 
r«iiale.  Dans  les  conditions  d'ascpsis  la  plaio  du  rein  gu^rlt  rapide- 
tnent  sans  infiltration  d'tirine  et  sans  formation  do  Hstulc. 

i.  L'h^morrliagie  iiuiQi>dtato  ost  &rrH6e  facilcraott  par  la  compresiioD 
temporant'^e de  lant-re  rt-nale,  et  par  t'hemostase  directo av«c les Kleraraer 
el  avec  Ja  suture  prot'onde  et  superGcicUe, 

3.  I<a  rosQctioii  douae  des  aUeraiions  phlogistiquos  ot  d^j^nenLtives 
Jans  la  zone  du  tissu  r6oal,  qui  ost  prus  de  U  plaie,  et  cons^cuiire- 
menl  uDO  cicatrice  asse^  profondo  aveu  des  prolongement^  <:;ii-atrie)3 
daas  plusieurs  directions. 

Les  altoraUons  s'^teudent  dans  la  substance  mtiduUairo  et  daoi 
U  pelvis  r^nale  dans  leurs  parties  .  correspoudarit  a  la  plaie  tie  re- 
seclioti,  m£mo  dans  Ic  cas  que  celle-ci  n'ut  interess^  que  les  parties 
isQperfidelles  ou  corticales  de  I'organe.  Le  segment  du  rein  auquel  on 
a  ote  ane  portion  plus  ou  moias  profonde  de  sa  surface  do  fonctionne 
plus  norinalem<!nt.  Ix  reste  do  la  substance  r^nale  a  une  stracture 
tout  i'l  fait  normale. 

4.  L'urine  secret^o  par  le  rein  op(Sri5  diffiTc  toujoars  par  la 
ttuantlti^,  et  quelquefuis  meme  par  la  composition  iTliimicpie,  de  celle 
do  Tfiia  Qon  oper6. 

J.  Apres  la  gu<;risoD  on  a'  observe  pas  du  tout  une  n^orarnialiou 
dee  glomerules,  on  Iroure  tres  rarement  une  nt'oformalion  dcs  tubes 
^ndulaires  daus  la  partie  profonde  de  la  cicatrice;  on  observe  au 
fODtraire  une  reproduction  trcs  active  dcs  cellules  epithelial cs  dt'tachfos 
du  detruites. 

r>.  Dm--^  la  plupart  des  cas  pendant  la  garrison  de  la  plaie  de 
rftiectioa  on  observe  une  liypertropliie  plus  ou  moins  considt^rable  du 
rein  non  opere.  Dans  le  cas  seulement  d'altSration  diffuse  du  rein 
res^u6  on  observe  aussi  une  hypcrtrophie  considerable  du  vontriculo 
£:sacho  du  c«eur. 

J'ai  era  (ju'il  6tait  intArossant  d'obscrvor  aussi,  si  lo  rein  rcscqui; 
pouvait  tout  seul  accomplir  )a  fonction  r6nale. 

Jjc  Prof.  Tufficr  de  Paris  dil  iju'on  peut  exporter  chez  le  chicn 
dans  une  premiere  s6anee  la  moitie  u'un.  rein,  et  aprcs  uno  soiuaino 
extirper  I'autre  sans  que  I'animal  souDTre.  Mais  les  experiences  a  Panpui 
et  particulicretnont  I'oxpt^'rience  IX.,  dans  laquelle  il  s'agic.  d'un  cliiea 
mort  spoDtan^ment  15  jours  aprtfs  lasoeonde  operation,  ne  me  paraissenL 
las  Cres  dt'-moustratirc.s. 

Chez  14  des  animanx  gu<Jris  de  la  resection  d'une  partie  plus  ou 
iDOiiis  6toiiduo  du  rein,  j'ai  exstirpf;  Taiitre  rein.  Neaf  ont  surv^cu 
et  sont  tevcuus  dans  des  condiUons  tout  a  fait  normales.  lis  oat  et^ 
sacrifi^s  de  Id  a  '230  Jonrs  apres  la  n6phrectomie.  Cinq  ont  succonsb^ 
dans  UQ  temps  plus  ou  iiioins  cloignS  do  la  secondc  operation. 
Ces  experiences  m"  ont  proav6: 

1 .    Le  rein    gucVi    d'une    resection    pcut.   datts    boaucoup    de  cas 
acoomplir  tout  seal  la  fonction  renalo-    Apres  la  nephro atomic  oa  ob- 
T»e   uao    albuminuric    transitoirc,    qui    revile    Tcxccs  du  travail  do 
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Torgane,  maiis  apres  quelquo  temps  I'urine  redevient  aormalc  qaant  & 
sa  quaatitS  et  a  Si  composition  chimique. 

'2.  Lb  compeasation  fooctiondle  est  prodaite  par  t'hypertrcpbie 
do  c«tte  partio  de  ta  sobstance  n^nale  qui  n'a  pas  dt6  altenfe  par  U 
resection.  Elk  succMe  arcc  uoe  cxtri^n^e  lentcur.  Lea  aniiDaax 
qoelijiiefois  soufTreni  et  s'amaigrissent  beancoup,  mais  apres  qnelqae 
temps  il  repTcancat  leur  appt^it  et  lews  forces.  Oa  obsenre  mSroc  ua 
eiigraissemeDt  excessif  des  animaQX. 

5.  Le  rein  res^qu^  cl  rest^  seul  est  tr^s  souvent  iofiltrj  pur  Acs 
calculs  uriqucs,  qui  s'arnl-tont  dans  sa  substance  et  dans  la  pelvis  r4- 
nale.  Si  1' animal  succombe  a  la  tiibercnlose,  le  rein  eo  ?oie  d'hyper- 
tropbie  en  est  facUcmont  envabi  ca  totalit*^. 

4.  La  substance  glandalaire  hypertrophi^e  pr6s«iit«  les  aU^rations 
de  la  nipbritc  desquamative  diffuse.  Ccst  k  mon  avis  one  forme 
lente  de  nephrite  tosiquo  par  accumulation  des  matfiriaux  d'ichange 
dans  Torganismo. 

3.  Lo  rein  res£qu6  et  rcste  unique  pr^scnlo  des  attiratioos  cir- 
calatoircs  assez  considerables,  one  dilatatioc  des  Taisseanx  interlubei^ 
culalres,  un  epaississcmenl  dc  la  paroi  des  arttrcs,  une  infiltration 
st^'rense  el  cellulaire  du  tissu  connertif  interslitiel.  L'hypertrophie  n'est 
done  pas  produitc  exclusirement  par  I'il^ment  glandulaire. 

6.  Chez  le  chien  et  chez  le  lapin,  mais  plus  rarement  chez  o« 
deniicr,on  observe  unc  hypertrophic  cnormo  da  ventricule  gauche  da  coear. 

7.  On  ne  peat  pas  calculer  a  present  avec  exactitude  la  quantitfi 
do  substance  r^nalc  qui  est  n^uessaJre  pour  la  vie  d'an  animal,  mais 
elle  no  parait  pas  inuTieure  a  la  moiti^  de  cello  d'un  rein. 

8.  La  resection  du  rein  peut  ^tre  appliqn^e  dans  le  traitement 
des  tnmcurs  limitSes  k  une  paitie  da  rein,  surtout  i,  celles  de  nature 
connective,  et  anx  tumours  do  la  capsole.  Ello  pourra  aossi  troarer 
son  application  dans  queiques  cas  de  c&lculose  et  de  tubercutosc  avec 
des  lesions  iJmitoes.  Elle  seuto  permet  une  intervention  dans  le  cas 
de  rein  unique  malade. 

Dans  pinsicars  des  observations  de  n^phrectomle  totalo  probable- 
ment  on  auratt  pu  obtfnir  un  succes  avec  la  simple  resection.  Je 
rcfiro  seulcmcQt  Ics  cas  dc  Leopold,  Glaus,  Israel,  S tetter, 
Wycth,  Salzer,  Bruntzel  et  Lessen,  naais  il  y  en  aura  certaioe- 
ment  beaucoup  d'autres. 

L'avenir  de  la  resection  riSnalo  depend  du  progres  de  ce  diagnostic 

fir6cocc  des  tumeuts  du  roin  nuqucl   dopuis  tant   d'ann^es  travaillent 
es  cbimrgicns  et  parliculiiTcmont  BI.  Ic  Prof.  Guyon  de  Paris. 

9.  La  possibility  d'one  rcseclion  parlielle  du  rein  est  favorable 
4  la  m6tbode  intra  p6ri  tenia  lo  do  n^pbrcctomio,  parcequc  celle-ci  permet 
une  exploration  plus  complete  de  I'organe. 

Dans  Ics  ndphrcctomics  particllcs  ou  totales  it  fnut  s'occuper  beaO' 
eoap  de  Rtat  des  parois  du  coeur  qui  doit  supporter  une  grande  partie 
des  frais  de  la  gu^risoa.  — 

Schluss  der  Sitznngon. 

OvlfMkl  M  L.  BvknmaAtT  !■  BwU*. 
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£r8te  SitzuDg. 

Dienatag,  den  5.  August,  Mlttags  12  Uhr. 

Hr.  iaUus  Wolff  (Berlin),  als  gpst-haflsnihrcndes  Mit^Ued: 

Der  zehate  intcm&Uonalo  irztliche  Con^ros^  ist  <Icr  crste,  auF 
welehem  sich  die  Vertreter  der  ortliopadis(_:hen  Chimrgie  in  einer  bo- 
sondenen,  von  der  allgcmcincn  Cliinirgic  ab(roEw«igtcr  SoctJon  zusararaen- 
Undeii. 

Hr.  Shalfcr  in  Now- York  hat  <Iie  Idee  dicser  Abxweignns  angc- 
regt,  Auf  sciMn  Anlass  fasstc  am  5.  Mai  d  J.  die  Ncw-iorker 
Akademie  der  Medicin  den  Beschluss,  die  iMnrichtung  der  chirur- 
gisrh-orthopidischen  Section  zu  bcantragon.  Dor  Bosohiuss  der 
umerikanischen  Collegen  begcgnetc  in  alien  Landern  der  lebhat'te^teu 
Zusttmmang. 

Das  Ihnon  vorliegende,  reichhaltigo  Progratam  uascrcr  Section 
zeigt,  dass  fast  ansschliesslich  solche  Frogen  uns  bosuhaftigeii  werden> 
die  in  den  Ictztcn  Jahrcii  in  hcrvorragendcr  Wcisc  das  Interosse  der 
Chirurgen  in  Anspruch  genommen  haben. 

Lange  Zflit  hindiirch  i.st  die  Lcistunpriitiigkoit  d«r  Chirurgie  auf 
(lem  Gebiete  der  Defonnitaten  eine  Bngenugende  geweseo,  and  erst  id 
die  lotzton  beiden  Jahrzchntc  Pal  It  der  bedpakndo  Aaischwtuig,  za 
welchera  wir  jetzt  gelangt  sind,  sowohl  beziiglich  de*  Verstandnisses 
des  Wesens  und  Ursprungs  der  Deformitalcn  und  dor  uns  aiif  diesem 
Gcbictc  obliegondcti  Heilaufgabcii,  als  auch  beziiglich  der  vorandenen 
Tendenz  und  grundlich  verbesserten  Technik  der  redrcssirenden  Ver- 
baodo,  und  endUch  beziiglicb  der  Moglichkeit,  ricte  DefflmiitAten 
Qiid  ihre  Folgezustaiide  mittelst  schvrieriger,  blatlg-operativer  Eingriffe 
itu  hcilen, 

Nacbdem  die  Leistungstahigkcit  der  ortbopadischen  Chirurgie 
.tchnell  2a  ungculintor  Ilohc  gelangt  ist,  noohdem  cs  damit  zagloich 
winniglich  gcwordcn  idt,  dass  Aor/to,  die  nicht  voile  allgemeine  ehinir- 
^he  Dorchbildang  tiaben,    die  aicht  die  Anttscptik    bcherrscbeTi  und 

X.  tnUtD.  acd.  Coa^r.  >ii  Benin  inW.     Aljthcll.   Ml:  t 


3  Abtheiloiijr  VIU:  CMbop&die. 

die  nicht  voUendetc  operative  Fertigkeit  beatzeo,  sich  mit  ausreich 
dem  Erfolge  der  orlho|)idisclieii  Chinirgie  widmeti,  steht  die  Chinu^e 
dcr  Dcformiuten  mit  Recht  mit  im  Vordei^ande  des  Intereeses  d«r 
beslen  Chiruxgeii  aller  Lander. 

BfSgcn  die  lifts  beschdftigeiideEi  Fragen  auf  diesraa  CoDgiess  eiae 
weitere  wesentlichc  FSrderang  Gnden,  and  mag  unsere  Arbeit  daza 
beitragen,  in  alleo  Laadern  der  Welt. das  Intercs&e  fur  die  Aofgaben 
der  orthopadischen  Chinirjne  zo  erbalten  oder  noch  zq  erhdbeo! 

Das  Bureau  wird  folgendennaa3s«a  constituirt: 

Es  werden  zu  Ehrenprosideiiten  gewublt:  Kirmissou  ^aris) 
Shaffer  (New- York),  Bradford  (Boston),  Macowen  (Glasgow), 
Lorenz  (Wieii). 

Zu  Vicepmidenteu:  Little  (Loodon),  Bilbaut  (Paris),  Redard 
(Paris),  Pholps  (New-York),  Sayre  (New-York),  Gibnev  (New- 
York),  Ridloii  (New-York),  Willard  (Philadolpbia),  Levy  (Kopen- 
bagen). 

Zu  Scliriftfiihreru:  Allen  (ililwaukee),  Mermod(Aubonne),  Bour- 
wig  (Berlin),  B.  Hola  (Beriin),  Joiiohimsthal  (Berlin). 


Vorsitzender:  Hr,  Shaffer. 

Mr.  Shaffer  (New-York): 

What  is  ortliopaedic  surgery? 

(Der  Vortra^  ist  in  deaischer  Spracbe  in  der  Berliner  klin.  Woch.  ISSW 

Xo.  43  verdffeotlicbt) 


Ur.  Landerer  (Leipzig): 

Die  Behandlung  des  Plattfusses. 

L.  cicbi  eine  summari^che  Ueb«rsicht  uber  die  31elhoden  der 
Plattfuss behandlung  darch  Anbringung  von  Proihesen.  durch  Massage 
lud  durch  oper&tire  Bebandlaog,  welch'  letztere  b&ld  auf  uablutigero, 
bald  auf  bludgem  Wege  ihr  Ziel  zu  erreicben  sucbt.  Die  eiafacbstea 
Prothesen  sind  dorch  besondere  Baaart  oder  durch  Einlagen  roa 
Filz,  Kork,  Lodcr  odor  Stabl  modificirte  Schube.  Eine  Anzahl  andoror 
Apparatc  sucht  dasselbe  Ziel,  die  iiebuDg  and  Stiitzung  des  innerea 
Fussrandes,  durcb  Schicocc  oder  elastisctie  Znge  zu  orreichen,  die  voni 
t'nterschenbol  ans  auf  den  Fuss  einwirkeo.  Hit  dcr  Massagebehaod- 
luQg,  wclche  saromllicbc  an  dor  Sliitzung  des  Fuasgovolbes  bctbeiligt« 
Huskeln  kraftjgt,  bat  L.  besoaders  gute  Kesultate  in  F&Uen  von  schmerz- 
haftem  Plattfuss  erzielt. 

Die  mildoste  Mcthode  der  operativeD  Bchandlong  ist  das  forciru 
Redress«'meDt  and  die  Erlialtung  der  gebes^erten  t^tcllung  im  iivps- 
rerband.     Vortlicilh^iftor,    weil    die   Patienton    mit    ihnen   heramgoheB 


H 
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koQQ«Q,  sind  die  iCOnig^scheo  Uagaesit-  nnd  ror  Allem  die  Wolff- 
schen  ponativcn  Verbande.  Von  blatigen  Plattfussoperationen  hat 
Golding-Bird  dio  erslo  1878  ausgefuhrc.  Br  eatferQto  da^  Kalm- 
beiii,  in  einzelnen  Fallon  auch  den  Kopf  des  Talus.  Ogston  nahm 
«inon  Keil  aas  dem  innereo  Fnssrando,  ODtspr«chend  dem  Geleak 
zwischen  Talus  und  Navicnlare.  Stokes  entfernto  ein  Stuck  vom 
Kopf  und  Hals  des  Talus  und  Weinlechner  den  gan2«n  Talus. 
Phelps  snnhtc  seine  Klump  fuss  operation  iii  umgckelirter  Weise  auf 
den  Plattfuss  anzuwenden,  indem  er  die  Weichtheile  bis  aaf  deo  Knochon 
durchscliniti,  durch  Kxdsioa  verkiirzte  und  so  dom  Fussgendlbe  mehr 
Halt  zu  geben  versuchte.  Endlich  schlug  Trendelenburg  die  Osteo- 
tomia  cruris  supramalleolaris  zur  Behatidlang  des  trautuatischea  und 
acquirirten  Plattfusses  70r.  Hahn  machte  diese  Operation  hoher  uben 
una  combinirte  sie  in  Fallen  schwerer  anatomischer  Veranderungen  mit 
dor  Ogston'scben  Operation. 

L.  rath,  fur  die  Prophylaxe  beginnender  Plattfiisse  and  solcher 
mit  leichten  Beschwerden  ?.unichst  za  den  gevrohnliciien  Plattfuss- 
schuhen  und  -Stiefein  zu  greifen.  Schwerc,  namentlich  sehr  st-hmera- 
hafte  Plattfiisse  onterwirft  er  der  Massagebohaadlung.  Fiir  g&az 
schirere  F^Ue,  namentUcb  solcbe  nait  hochgradigen  anatomiscben  Ver- 
iuiderungen,  ist  die  Osteotomie  das  sicberste  und  acbnellste  Vcrfahreo. 
Docb  diirfien  erst  weitere  Phifungon  die  cndgiiltigo  Gronze  zwischen 
deo  portativon  Verbanden  und  den  blutigen  Operationen  ergeben.  (Der 
Vortrag  ist  ausfiihrlicb  in  der  Mijncbener  mcdicinischGn  Wochoaschr.  1891 
No.  7  veroffentlicht.) 

Disc  u  ssion: 

Hr.  LOTABS  (Wien)  orklart  das  Zustandekoramen  der  PronatiooS- 
SpBsmen  in  fblgender  Weise:  Die  iiberm&ssige,  und  forcwlihrend  nrieder- 
holte  tJeberdehiiung  des  Lig.  talo-calcaneo-nainculare  durch  die  Be- 
lastungs-  Pronation  de8  Fusses  :i!iebt  snbiesslich  cine  traumatisch- 
cntziindliche  Ruizung  des  genannten  Bandes  nnd  der  die  Gelenkflaehe 
dasselben  iiberklcidendea  Synovialraembran  oacb  sich.  Von  dJeser  ent- 
ziindliclien  Rei^ung  wordeu  auch  die  terminalen  Hndausbreitungen  der 
Gelenkoervea,  abo  oamentlich  die  Gelenkzweige  dos  Tibialis  antieus 
hetroffen  und  in  der  Bahn  dieses  Xerveii  aut'  die  ron  ibm  beberrschtea 
Pronatoren  reflectirt.  Der  Muskelspasmus  beim  I'lattfuss  ist  daher 
den  Muskelspasnien  bei  enulindcwii  Gelonkon  dberhaupt  analog.  Dieses 
Calcul  bewog  Loreiiz,  die  Keflex  erregende  Wirkung  der  Gelenk- 
nerreu  durch  Cocainiujektion  in  das  Talo-navioulargelenk  auszuschaltoo, 
uiQ  hierdurch  die  Muskelspasraen  zum  Schweigen  zu  bringen.  5—10 
Uinuten  nach  der  lojektion  rerschvriadet  der  Spasmus  rollkommeo, 
dor  Fuss  knnn  mit  sanfte?tt«r  Gewalt  langsam  supinirt  werd^n,  hisst 
sich  raanchiuai  wio  ein  Schlotterfuss  zwischen  Pro-  und  SupiLation  hin- 
and  herwerfen  und  die  Patienton  siud  vietfacb  im  Staode,  ibrcn  kun 
Torher  noch  spaatisch  promrten  Fuss  durcb  active  Muskelvrirkung  in 
Supinalionslage  zu  bringen  und  darin  zu  erhaltcn.  Die  Voribcric  der 
Methode  licgcn  auf  der  Hand,  da  die  tiefe  Narcose,  welche  zur  Losung 
der  Spasmcn  nothwendig  war,  nunniebr  iiberfliJssig  nird.  Die  Injcktion 
irird  sclbstverstatidlich  unter  antiseptischeii  Cautelen  in  folgender  Weise 


4  Abtheiliuig  V]I»:  OitbopSdl*. 

HBgefahrl:  Zniiaolist  sncht  man  mit  der  Spitze  dcs  Zeigefincers  die 
Tsberoritas  naTicularU  und  tastct  unmiltclbar  hinter  dcreelbcD  die 
lincarc  Spaltc  der  Articulatio  talo-nancolaris.  Die  Spitee  der  Kadel 
wird  nun  etvaa  gegen  die  Icleine  '/.ehe  gericht«t  und  von  hintea  nacb 
TOrne  in  doni  GolRrtkspalt  eiiigestoasen.  Der  bis  in  b«tr&olitlichc  Tiefe 
mangelnde  knocherne  nidFT>>tand  xeifit  an,  doss  sich  die  SpJtzo  der 
Nadol  ini  Gclenko  bcfindet.  Nun  wird  laogs&ra  (0,025—0,05  eioer 
5*  ,  I.6f.iiDg)  injicirt  und  ^i  bis  10  Hinuten  i^ewart^t.  Dip  weilerc 
Bchandlung  gcstahct  .sicU  folgcndcrmiLS^n:  In  iiicixinia.lor  Supiaatioos' 
lag«  des  Talotarsolgelcnkes  vrird  ein  portattver  Gypsvorband  aogclegt, 
Ziir  Compen.*ialiiin  der  mit  der  SupioBtion  einher2(>henden  Sniufa!i>^ 
stcUung,  welclie  das  Gehen  bceintrachtigen  wiirdc,  wird  bei  aer  Ver- 
bandanlegung  das  obere  Sprunggelenk  dorsal  flectirt  gehaUen-  Die  Geb- 
flichc  dfts  Vcrbandoi  wind  plan  gcraai^ht.  Ueber  den  Verfaand  wird 
ein  Lederschuh  angomessen  mid  diese  Vorricbtung,  deren  wesent- 
lidicr  Zweck  die  l^iitspa.nnuiig  des  Lig.  cnlcaneo- naviculare 
ist,  dan:h  melirere  (3—4)  Wochen  und  dariibcr  gctrapen.  Nacb  Ab- 
nahiDft  des  Verbaiide.«t  bngiiini  dii^  MiL-isage,  vorneliinlii.'b  der  Supinataren, 
die  actiT^gyniaastische  Bebandluug,  welche  vomchmlicb  kruftige  Supi- 
□ation,  Gehen  mit  aetiv-supipirwn  Fussen  a.  s.  w.  tibt.  Der  von  L. 
empfoMcne  Plaltfu:^,s>Scbuh  ist  no  eingerichtot,  da^  der  Puss  in  loichter 
Sapinationslnge  erhalten  wird. 

Bei  ttlteren  Fallen  von  Plattfuss,  bci  welchon  die  ehemals  spas- 
tisehen  Muskein  der  .Sehrumpfang  anheimgerallcn  siod,  hat  diu;  Ox-ain 
sclbstverstan ditch  kcino  Wirkung.  In  dJesen  FallcD  empficHIt  L.  dax 
fordrtc  Redressenient  in  Ohloroform-Naroose  mittcUt  kriiftiger  Maniputa- 
tionen  und  Umbiegungen  iiber  einen  stralTen  Sandsaok,  gepolsterten 
Holzkeil  u.  dgl.  unter  schiic.sslirtier  Zuhiilfcnahmo  der  Tcnol()mie  der 
retrahirien  Pronatoreii.  Die  weitero  Behandluiig  ist  dicselbe,  wie  beim 
spostiscben  Plaltfusse. 

Ostootomien  vcrwirft  1,.  und  die  Exstirpatio  tali  bSlt  cr  ntir  in 
jcnen  Fiillen  (iir  gcrei'htfcrtigt,  in  welclien  der  Talas  aiis  der  Malleoicn- 
Nische  mchr  wcniger  rollstaadig  herau.s  luxirt  wurde  und  dicsc  selbst 
verodet  ist,  so  dass  eine  Repoisiuon  zur  Unmoglichkeit  wird. 

Zum  Seblusse  crwahnl  L.,  dass  er  auch  gegen  RoDex-Spoiirniis  boi 
heginnender  Coiitis  Cocain-Injectinnen  versuchi  hat,  ~  bier  indess 
mit  wcohsolndem  Erfolgc,  da  es  nicbt  in  jodem  Katie  gelingi,  cine 
wirklich  intri-iirticulare  Injektion  zu  machen.  L.  niochte  dicscn  Weg, 
die  Itoflexspasmcn  Imi  Coxitis  /u  beseitigen  und  das  Gelenk  richtig  zu 
aiellcn,  keineswega  als  ein  Normal rerf ah ren  bctraohten,  abor  bei  der 
ambiilanten  poliklinischen  Bebandlung  leislet  da.s  Cocaiii,  besooden*  bei 
.tehr  .stark  aus^ebildeten  S|iasii»ehen  Contraoturen,  oft  wesenUiche 
Dienste,  ebenso  bei  der  Verbandanlegung,  bei  sehr  sihnieraliafter  Coxitis 
und  nif'lit  minder  bei  dcm  Rcdressemont  iltcrcr  HiiflgelrnkvContnitturitn, 
welehe  noch  durch  blo5se.s  manuellcN  Rcdressement  iibornninden  werden 
kSnnen.  — 


Hr.  Bollinger  (Budapest)  sialli  an  Hm.  Lorenz  die  Frage,  ob 
cr  mitteUl  Cocaininjcktion  die  Coatractur  auch  joner  sclivereo  Ptatt- 
fosse  beseitigte,  welche  wir  ankylolische  nennen.  — 


Di^tciufiao  tiber  die  B«batidlang  des  Plaltfusses. 

Hr.  ItOrenz  erwidert,  flass  <ias  Cocain  nur  gegcn  den  Maskol- 
spaamus,  nioht  al>er  gegvo  lioD  Kolgexustaad  des  Spasmus,  namlicb 
gegen  die  Mnskel-Contractur,  gegeii  die  nutritive  Vcrktirxung  der  Pro- 
natorcD,  n&meDtlich  des  Kxt«ns.  di^t  comm.  wirksam  sei.  Id  diesea 
FStlen  muss  in  Cbloroformiiarkoso  die  subi'utano  Tenotomii?  ies 
Ssieas.  di^t.  comm.,  mit  uaohrolgeudem  eewalLsamem  Hedressement 
lies  EUpinirlcn  Fui^es  vorj;enuinitien  wenlun.  Nur  in  den  hocbgradigst^n 
FalleD  TOD  veraltetera  Plattfusa  b&lt  L.  die  operative  Bchandlung  durcb 
Ostcotomie  u.  s.  w.  fiir  xulassip;  er  hat  bisber  keinc  Veranlassung  zu 
einer  derartigen  Operation  gcbabt.  — 

Hr  DolltDger  (Badapesl)  erwabnt  fiin«n  Fall,  welcher,  aasser  dem 
von  Loreoit  zugegebeoen,  ebenfalis  eioe  Indication  zur  Keilexcision  odor 
ziir  Trendelenburs'schen  Osteotomic  bildet.  Dies  ist  jencr  Fall, 
in  Wfllchern  nach  FolyarthritL*:  rheuraatica  ein  kn&chern  ankyloti.scher 
Plattfuss  entsteht.  — 

Hr.  T.  ll«tieiigeU  (Bono):  Die  Pathogonese  des  PUttfussca  bctrefFcnd, 
mochto  icb  bebaupten,  dass  iveder  Knocben  aoch  Muskel  durcb  die 
primareo  Gewebsvoraiiderungen  bcirofFcn  warden,  sondeni  die  periar- 
ticulareu  BindtRe  webs  parti  en,  Faacien,  Ijigainente,  GeleiitkaiJSfil  u.  s.  w. 
Durch  Zerrung  tiiid  Pressung  vrerden  dio  Wege  ftir  Circulation  der 
Uevrebsflusaigkeitea  vereogt  und  veriest,  welcbe  einestbeils  neue  Kr- 
QJihrungstlu^tigkeitcii  berb«ibringen,  anderntheils  Produkte  dor  rogreA* 
siTen  Mctamorphcoe  forlfitbreu.  Die  hierdurcli  geseiztea  Gewebsver- 
aDderungen  in  genannton  Theilen  wirkeu  pathogenetisch  weiter,  uad 
wcnii  wir  durch  Massage  die  Fliissigkeitpn  in  die  v«rengt(^n  Wege 
hinein  und  durch  sie  hindurch  zwangeii,  koiiiiea  t)iat.sa.cbli<:h  die  im 
Kntstelieii  begriffenen  Falle  am  leiebtesten  geheilt  werden.  Sind 
meiir  ausgebildete  Falle  r.a  buhaiidein.  »o  win!  frtrilicJi  durr.h  Mu.s-iage 
das  verlangerle  Ligamentum  oakwieo-navitjubre  oder  der  verlangerte 
Hals  des  Taluskopfcs  niclil  verkiirzt,  sondorn  cine  langere  Nactibchund- 
luog  Q<^tJ)ig,  TTobei  «ber  nach  BescitigUD^  der  subjectiven  Bescliwerden 
des  Schmerzes  die  Apparatbetiaiidlung  der  Massage  erst  zu  folgeo 
bat.  — 

Hr.  S«hreiber  (Augsburg):  So  si^hr  icb  die  Vorxiigc  der  Tron- 
delenburc'st:boii  Operation  fiir  die  Mebrzahl  der  schworen  Plaltfiiss- 
fallc  anerkeiin(%  glaube  icb,  dass  doch  maDchc  Falle  von  schwcrsicm 
Plattfns^  iibrigbloibea,  bei  donee  Operationen  am  Talas  (die  mas,  tm 
Allgemeinen  nicbt  obne  Grund,  wieder  verlas-sen  bati  indicirt  sein 
kt^cnen.  hh  nicine  die  Fiilte,  bci  denen  der  Talus  formlicb  oach 
iiinen  luxirt  iind  so  prominent  ist,  dass  uber  demselben  Schwiplen  und 
tkhleimbeutelenl/itmlungvn  auftrelon,  dio  den  Paticnton  voDig  arbeits- 
uafahig  und  gangunfiihig  machen.  Icb  babe  erst  im  vorigen  Jabre 
mich  reranlasst  gesebcn,  eincn  Talii-s  aiis  diei^ein  Grunde  bci  cinotn 
schwersten  Pes  valgus  mit  bestem  Erfolg  zu  exstirpiren,  vrihieod  anf 
der  andern  Seite  de.s  Patienten  das  gewalisame  Redressement  dea 
Plattfnsses  uad  G>psverbandbcliandlung  durrbgotuhrt  w-unlc.  Der 
vorher  ganz  gebunDlhigc  Patient  kann  jelzt  gut  geheu,  wcnn  auch  die 
V'erheilnug    der   durch  die  Taluswcgnahme  cnlstnndcneu  Wunde  (trotij 
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oBtpiischen  Vorlaufs)  lange  2eit  zur  Heilaitg  braurhte, 
die  Exstirpation  selbst  bei  der  stark  veranderten  Form  des  Knochens 
and  don  a«rbon,  cheilweise  TerknJ^chortm  B&ndcrn  feeino  einfache  war. 
Id  ander«n  Fallen  leistete  mir  die  Resection  des  vorstehenden  Talus- 
kopfs  allcia  mit  nachfolgender  Eingypsung  in  corrigirt^-r  Stellung  gate 
Dienste.  Ich  mochte  an  der  Oparstion  am  Talus,  wie  erwfihnt,  nur 
for  die  Falle  fcsthalten,  wo  der  Talas  stark  raniteht,  der  Vorfass  gegen 
die  FusswnrMl  stark  abducirt  stoht.  — 

Hr.  Trendelenburg  (Bonn):  Die  operative  Bctiandlung  des  Platt- 
fnsscs  durch  sa  pram  ail  eolaie  Ost«otomie  ist  fiir  die  schwereren  FSlle  m 
wserrircn,  fiir  diese  ist  sie  aber  "on  entschiedener  IJedeuiung.  Sie  wtirde 
Ton  dem  Kedner  in  einer  Rcihe  ron  Fallen  angewandt.  und  liess  in  Bezag 
anf  den  Ert'olg  nur  bei  ganz  rersteiften  I'latifusscn  altcrer  Lcutc  im 
Stich.  Das  Princip  der  Operation,  vie  es  in  Mbcren  VerofFcDtlichangen 
bekannt  gemacbt  ist.  beraht  darauf,  dass  Last  nnd  Stiitze  vrieder  in 
das  normale  slatischc  VerhJLlcm>iS  zu  einander  gobracht  werden.  — 

Hr.  Hofla  (Wurzburg):  Icb  glaube,  dass  wir  die  Indicationon  zur 
Trcndclonburg'schen  Operation  leiclit  pracisircn  konncn.  Ich  bt-- 
handle  don  Plaltfuss  so,  dass  ich  zunachst  die  Tenotomie  der  Aehilles- 
sebnc  raoche.  Dann  gelln^  da^  Itedrcfisemcnt  dor  Flattfussc  in  dor 
Hegel  leicht  in  dem  Maasse,  dass  man  don  Fo&s  in  supinirtor  Stollung 
bandn^iren  kann.  Mein  I'rini^ip  ist,  den  I'lattfuss  mi.iglichiit  nLScli  in 
Klumpfussstellung  za  bringen  und  in  solchor  Stellung  in  einem  porta- 
tiven  Verband  zur  Function  zu  briagen.  Gelingt  es  nan  in  der  Narkose  und 
oach  aosgofiihrter  Tenotomie  der  A(:hillessebne  nicht  den  Plattfass  in 
Klumpfussstellung  uberzufiiliren,  so  stlie  ich  die  Indication  zor  Tren- 
delenburs'schen  Operation  gegeben  und  habe  sio  in  solchen  Fallen 
mit  Krfolg  ausgefOhrt.  — 

Mr.  Il'flliani  Macewen  (Gla£gow)  said  tJiai  as  far  as  be  bad 
seen  in  (jemiauy  there  appeared  to  be  fewer  cases  of  flat-foot  than 
m  Scotland.  In  flat-foot  he  believed  there  were  two  Tarioties,  tho 
one  congenital,  the  other  acquired-  The  congenital  he  had  foond  to 
have  the  bead  of  the  astragalus  completely  dislocated,  the  scaphoid 
resting  on  the  neck  of  the  astragalus.  This  deformity  has  been  ana- 
tomically described  by  Prof.  Humphreys  of  Cambridge  and  by  Dr. 
Symington  of  Edinburg.  Bat  they  have  described  them  as  severe 
c^es  of  flat-foot,  while  he  (Dr.  Macewen)  believes  that  they  were 
of  the  congenital  varietv  as  he  had  neror  met  with  that  complete 
dislocation  of  the  head  of  the  astragalus  except  in  the  congenital 
TAhety;  on  one  occasion  only  he  found  the  same  deformity  which  had 
resulted  from  a  cut  with  glass  which  bad  penetrated  the  whole  of  the 
tissue:^  of  the  plantar  aspect  of  the  foot  to  (he  articalation  between 
tlie  ^'aphoid  and  bead  of  tho  astragalus.  In  this  case  dislocation 
had  resttlted  of  the  head  of  the  astragalus  and  had  remained  five 
years  when  he  presented  himself  for  wrrcctiOD  of  the  defonnitv.  la 
the  congenital  variety  of  flat-foot  operations  like  that  of  Tren- 
delenburg are  necessary.  For  the  other  cases  the  pathology  being 
i\a\\e  different,    namely    relaiatiou  of  ligaments  often  accompanied  by 
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a  relaxed  condition  of  the  body,  the  treatment  must  also  be  different 
and  massage  with  orthopaedic  means  and  good  hygiene  are  sufficient 
to  restore  the  condition,  when  it  is  taken  sufficiently  early.  — 

Mr.  Bradford  (Boston)  considered  that  the  deformity  in  flat-foot 
was  more  severe  in  Europe  than  in  America.  In  America  ihe  common 
treatment  was  by  the  steel  plate  worn  in  the  shoe  (devised  by  Dr. 
Whetman  of  New  York),  combined  with  massage.  — 


Zweite  Sitzung. 

Mittwocti,  den  6.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Kirraisson  (Paris). 

M.  Kirmisson  (Paris): 

Pathog6nie  et  traitement  de  la  scoliose  essentielle 
des  adolescents. 

II  est  impossible  de  rien  dire  qui  soit  applicable  a  la  pathogenie 
et  au  traitement  de  la  scoliose  en  general.  Si  Ton  veut  fetudier  ces 
points  particuliers  de  la  question,  11  faut  absolament  6tabiir  des  cate- 
gories. Cost  ainsi  qu'il  existe  un  tres  grand  nombre  de  scolioses  qui 
pr6sentent  toutes  le  caract^re  commun  d'etre  des  deviations  secon- 
daires  ou  consecutives  k  une  maladie  ant^rieure.  De  ce  nombre  sent 
les  scolioses  cicatricielles  ou  consecutives  a  de  larges  pertes  de  sub- 
stance des  parties  molles,  les  scolioses  pleur^tiques,  celles  qui  succe- 
dent  a  des  paralysies  mascalaires  ou  a  des  contractures  reflexes. 
Telles  sent  les  scolioses  consecutives  ix  la  sciatique,  sur  lesquelles  le 
professeur  Albert  (de  Vienne)  a  appeie  Tattention,  en  1886,  et  cette 
forme  partictiliere  de  scoliose  li^e  chez  les  Jeunes  sujets  aux  maladies 
des  reins,  dont  M.  Paulet  a  entretenu,  en  1887,  la  Soci6te  de 
Chirurgie.  Aujourd'hui  nous  connaissons,  en  outre,  les  scolioses  li^es 
aux  maladies  du  systeme  nerveux  central  (maladie  de  Friedreich) 
00  scolioses  trophiques. 

A  c6te  de  ces  diverses  variet^s  de  scoliose  qui,  toutes,  ont  pour 
caractere  d'etre  symptomatiques  ou  secondaires,  se  drcsse  le  groupe 
des  scolioses  primitives,  c'est-a-dire  dans  lesquelles  la  deviation  de  la 
colonne  vertcbrale  constitue,  a  elle  seule,  toute  la  maladie.  Ici  encore, 
il  est  neeessaire  d'etablir  des  subdivisions;  Parmi  ces  scolioses  essen- 
tielles,  il  en  est  qui  sont  d'origine  congenitale,  groupe  trcs  peu 
nombreux  et  d'un  interet  pratique  presque  nul.  D"autres  s'observenl 
dans  le  cours  de  la  premiere  etifance,  de  deux  a  cinq  ans  de  prefe- 
rence, et  sont  manifestement  liees  au  rachitisme.  Enlin,  a  cOte  des 
formes  pr6cedentes,  il  est  une  autre  varieu''  de  s<;oliose  qui  s'observe 
iadependamment  de  toute  autre  affection,  dans  le  cours  de  la  seconde 
enfance    ou    de  Tadolescence  et  qui,    en  raison   de  ce  fait,    peut  Otre 
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dito   scoliose  esseritiellt^  des    adole>!cent.s.     Cesi  cette  derni^ie 

Tari^t^  soale  (fue  dous  di>u.i  proposons  d'enrisager  ici, 

1.  Pathog^niu  dp  la  scnlioso  essenti«Ue  des  adrilesceols. 
Les  dilTerentes  Ibeories  qui  .se  sont  successiTomont  fait  jour  dans 
I'fitude  pathog^nique  dc  la  scoliose,  soot  innoisbrables.  Tout«fois,  ici 
romme  daoa  I'^tude  des  diffnrmit^s  analogues,  Ic  pied  plat  valgns  doa- 
loureox,  le  g«na  valgum,  on  pent  les  divisor  ca  trois  grands  groapes, 
suivant  (]u'on  a  mis  la  d^formalion  snr  le  compte  des  mu-^cles.  des 
ligaments  on  des  os. 

La  th^'orie  musculairc  vst  fort  ancienne,  puisque,  d^  le  XVTL 
Steele,  elle  etait  formulae  par  L.  Mayow.  Kile  a  revStu  deux  fornies 
diir^rentes,  sulvaiit  (lu'oii  a  incnniin^  la  par^ie  ou  la  contracture  pri- 
mitive des  muscles  d'un  cMi-  du  tronr.  MaJN  ni  Tunc,  ni  I'aLtre  de 
<.'es  deux  maai^res  de  voir  ne  nous  semble  ju5tifi6e.  Comme  le  fait 
remarquer  Bucbenne  (de  Bonlo^e),  leu  muscles  r^pondant  h  U  ood- 
vexit^  du  rachis,  ausai  bicn  que  ceus  de  la  coQ<^arit6,  conseirent  lear 
coni-ractilitH  i^tectrique.  On  n'aper(,^i>it,  noii  plus,  aocuoe  trace  primi- 
tive de  contracture  musculaire,  et  la  myotomio  rachidiemie  que 
J.  Gti^rin  avail  di^duite  d(>  celte  th^orte,  n'apparlienl  plus  nujituni'hut 
qu'i  I'histoire. 

Ce  ([ue  nous  Tenonti  de  dire  de  la  thiorie  ma:K.'ulaire,  nous  poo- 
Tons  le  r6p6ter  de  la  tli^orie  ligameotease.  B^jii  invoqu^e  par  A.  Par£^ 
ello  a  4t6  surtout  d^fendoe  par  Malgaigne.  D'apres  cet  autear,  le 
rachitisme,  dan»  la  •ulonne  vert^brale,  agit  Kur  les  ligaments,  ot  noD 
fiur  les  OS,  pour  ameiier  des  courbures  anonnales.  Cette  assertioo  de 
Malgaigne  nous  semble  bien  diHicile  ajastilier;  ne  sait  on  pas,  aq 
cODtraJre,  que,  dans  Ic  ni'tliiLt.smc,  les  l&nons  fandaraonia]e^  portent 
sar  le  systeme  osscux?  Sans  dnute,  les  ligaments,  comme  les  muscles, 
partit^ipent  a  la  dtfliilit^  gtrni'nile;  niais  je  ne  vi)i»  pas  sur  (|uellee( 
preuves  sc  fonde  ALal^uignc  pour  admettre  que  les  deviations  vertebrates 
soQt  produites  primitivr*ment  par  la  faiblesse  des  ligaments. 

Rejetant  les  th6oricii  qui  voient  dans  lo  systeme  rousculaire  ou 
liganienteux  le  point  de  depart  de  la  scoliose,  nou8  sommes  conduits 
h  admettre  Tori^ne  osseuse  de  la  miiladie;  mais  la  tb^oric  ossotae 
elle-meme  a  rcr^tu  bien  des  formes. 

Jo  ne  rappelle  que  pour  m/^moiro  la  tht^orie  dite  dc  la  .suoliosa 
pbysiologique.  11  n'y  a  aui-uni-  aiialogie  a  etabtir  eatre  la  scoUose 
vraie,  ct  ce  l^ger  affaissemenl  des  corjis  verlebraux  aiiquel  donue 
naissance  le  passage  de  I'aortc  dans  la  region  dorsale.  La  (h^rie  de 
Hueter,  qui  attribue  lu  scoliose  »  la  pression  de  I'estremit^  postd- 
rieure  dus  r^tes  sur  les  c^it^s  ilu  racbis,  par  suite  d'un  dAveloppement 
in^gal  des  deux  moiti^  do  thorax,  ne  saurait  tenir  devant  un  examen 
s^rieux.  Nous  en  puuvons  dire  atilant  de  la  tb6)rie  anrionnc  de 
X-orinser  de  Vicnne  ou  thtSorio  dc  1' inflammation  lento  des  rert'^bres. 
Reste  la  tliforie  de  la  tTiniharge  de  la  colonne  veri^braJe  (Be- 
lastuQgstheorie),  surtout  edifi6c  par  Volkmanti,  ot  admisc,  i  I'lteure 
ai:tuol1e,  par  la  plupart  des  auleurs.  D'apres  cette  thtone,  les 
attitudes  ricieuses  imprim^-es  uu  rai^liis  joueat  le  rfilo  initial.  Par 
le  fiiit  de  riucliaalson  habituelle  du  trouc  daus  le  seas  latenU, 
il  y  a    un   arri^t    de    dfveloppemont    dans    ia   moiti^   de    la   colonno 
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vertebrate  reponduit  a,  la  concavity  de  la  coorburo,  tandis  qur  b 
rooiU<^  oppos^e  supportant  un  poids  looins  consid^able  proscnte,  au 
LYiutraire,  unc  ossification  plus  active.  Dc  cvttc  ini^^alv  rrpartitton  dn 
poids  (lu  corps  sor  les  deiiii  moiti^  lat^ralcs  du  rachis,  et  dcs  troubles 
de  I'ossificatioQ  qui  en  sout  lu  coiist^quisncc,  rfenltent  les  alt^ations 
de  forme  <|ne  f'on  constate  sur  les  corps  Terlibraax.  Le  rcprocho 
que  nous  faisons  a  cette  th(kirie,  c'est  d'accorder,  dans  la  patliogenie 
de  la  scotiose,  aac  importance  teaucoup  trop  consiiJ6rablc  aiu  attittidflS 
vioieoses. 

2.  Comment  Ton  doit  comprondro,  seloo  noas,  la  patlio- 
g^nie  de  la  scotiose  essenticlle  des  adolescents.  —  Th^orie 
do  drfaut  di:  r<5sistan(jc,  ou  rnchilisnic  do  radolrscence.  — 
Anaiogie  a-vtc  la  theoric  du  genu  7algum.  Cc  que  Ton  ne  doit 
pas  perdre  de  vne  (out  d'abord,  c'est  que  les  wirps  Tert»''braux,  com. 
\)0Us  d'uo  point  osseux  jjrimitit',  qai  ripond  a  lu  plos  ^nuidc  partie 
de  leur  i^tendao,  et  de  deux  points  ^piphysaires.  s^par6s  du  point 
priinitif  par  un  cartilage  de  conjugaiftor,  rontinuont  a  a'accroitre  jus- 
:;ii'ii  ringt  ou  viogt-cinq  ans.  Or,  c'est  justemcnt  pendant  ceite  periode 
ijnc  sc  raontre  la  scoliose;  dc  sorte  qn'on  est  inrinciblemcnl  uonduit 
&  etablir  une  relation  cntre  Ic  di^vcloppcmont  de  la  colonne  vertebrale, 
et  les  deformations  qui  se  produisent  pendant  sa  duri^e.  Toutes  les 
Causes  qui  sonl  uapablos  d'entravor  Ic  travail  d'ossification  pcuvcni 
donner  naissancc  a  la  scoliose.  De  ce  nombre  sent  la  station  debout 
trop  tongtemps  prolongi^e,  I'2u;tion  de  porter  dcs  Tarduau-x  trap  consi- 
derables, les  attitudes  vicieuses  prises  pendant  les  heures  d'6tiide,  pen- 
dant les  diff^rents  travaux  manuels.  On  peut  incriminer  encore  une 
rroissaiice  exa^r^e  et  trop  rapide,  I'anemie,  la  chlorose,  les  troubles 
de  la  nutrition  auxquels  donne  naissaiicc,  cbez  les  jeunes  fiUes,  IVta- 
blissetncnt  dc  la  menstruation.  Mais  qu'on  ne  s'y  troiope  pas;  les 
difKrentes  piiconstances  quo  nous  venous  d'inum^ror  ne  sauraient  ^tre 
inroqu^es  comme  les  causes  premit'res  de  la  roaladie,  ellcs  n'ont  d'aatre 
rule  c|uo  celai  de  c&as^  adjuvautes. 

En  ce  qui  conceme  les  attitudes  yicieuses,  beaucoup  d'enfants  ne 
saoraicDt  6tre  incrimtn^s  a  cet  igard;  ils  ne  fr^quentcnt  pas  r<^le; 
ils  n'exercent  pas  de  profession  exigeant  des  efforts  pr^pond^rants  de 
I'un  des  membres  sup^riours.  Quant  aux  niauraises  positions  prises 
pendant  les  heures  do  classe,  on  Ics  observe  choz  la  majority  des  en- 
fants.  Si  leur  importance  pathog^nique  itait  aussi  grandc  que  le 
dtsent  certains  autears,  la  plupart  de  ces  enfants  devraienl  itn 
atteinw  de  scoliose.  Et  eependant,  chcz  un  trcs  grand  nombre 
d'entre  eux,  ws  attilades  vicieuses  se  corrigent  sans  donner  noissance 
a  une  dt-formation  perraaiiento.  Autre  point  important.  II  n'csl  nulle- 
ment  prouve  que  ces  attitudes  vicieuses  soient  plus  fn^qoromcnt  ob- 
serv^es  dans  lo  sexe  r<6minin  que  dans  le  sexo  masculin;  la  scoliose 
devrait  done  ^tre  egalement  fr^quenle  dans  les  deux  sexeti;  or,  toutes 
les  statistiques  s'actiordent  k  d^montrer  qu*on  Pobscrvc  beaucoup  plus 
souvent  chez  les  jeunes  filles.  Pour  ce  qui  est  de  ta  croissance  eia- 
g6r^  et  trop  rapide,  s'il  est  vrai  que  souvent  la  scoliose  s'observe 
cbe^E  des  jeunes  Giles  k  la  taille  ^lan(^e,  beaucoup  trop  grandes  pour 
iMf  dge,   ehez  lesquelles  la  croissance  s'est  faite  pour  aiiisi  diro  toot 
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d'an  eoap,  U  est,  k  oJtr  de  cela,  beaucoup  de  maladcs  chcs  lesquetl 
one  cmissance  oxa^^Tt^e  ne  tiaiirait  en  aucune  fa>,'nti  Oire  iuL-ritninie. 
Soaront,  en  ofTct,  nous  avons  vu  de  jeunas  scotiotiqnes  cbex  Icsquelles 
la  croissance  n'l^tait  nalleineni  exag6r^e,  et  qui  m^me  Otaieut  remar- 
qtiabloiiicnt  [ictite^t  pour  Icur  age.  Ce  que  nous  venous  de  dire  dc  la 
ttallOf  nous  pourons  le  r6p6ter  A  propus  de  ran^mie  et  de  la  clilorn$c. 
Que  ces  Ha.is  [)athotogii|uea  8e  rencoutrent  cht«z  un  grand  nurnbre  il>? 
scoliotiques,  c'cst  co  qui  ne  saurait  etre  nie;  inais,  a  C(H£  de  ceU, 
nous  avons  vu  nombra  de  Jeunes  filte.s  atteinlas  do  scoliose,  qui  pr»> 
sentaient  un  d6vcloi>pcmeat  tres  satiafaisant  du  systrmc  musculitiro, 
one  coloraUoD  vive  des  rouquou-ses,  toates  les  apparences  d'une  par- 
foito  sant6,  chcx  lesquclles,  cu  un  mot,  la  chlorose  ne  pouvaic  etre 
soop^nstie.  Quant  aux  troubles  de  ta  nutrition  au  moment  dc  l>ta- 
blissement  de  la  fonction  nien»truelle,  il8  peuvent  ooiu  rendre  coiupte 
de  la  fnSqnencc  beaucoup  [ilus  ^rando  de  ia  scoliose  dans  le  sexe 
f^minin,  cumme  la  preponderance  d'action  da  membre  $up6riciir  droit 
ooua  cxpliqac  que  ta  convexity  de  ta  courbure  iioit  le  plus  souvenl 
tourn^e  a  droite;  mais  its  ne  sauraiont,  en  auoune  fajjon,  jouer  le  rMe 
dc  causes.  T^  cau.se  Teritablc,  la  r^usc  premiere  dc  ta  scolioac,  nous 
semble  fire  dans  one  alteration  du  tissu  osseux  pendant  la  periode 
d'ossification,  d'ucirroissement  do  la  colnnne  vertebrate. 

Reste  a  pr^ei^er  quelle  est  la  v6ritablo  nature  de  oette  alieration 
du  IUmi  osseux.  Deji'  nous  avoris  dit  que  la  ttieorte  de  Lorinser 
admettant  rassimilation  entre  le  mat  de  Pott  et  la  w;oliose  nc  saurait 
etre  acceptSe.  1)  n'y  a  aucune  analogie  entre  le  proccK^ns  M:oliotique 
ot  la  tuberculoso:  bien  loin  de  tii,  on  a  pu  mcmu  etablir  unc  sorti- 
d'antagonismo  eotro  la  diatheso  tnbcrcoleusc  et  la  scoliose,  les  tober- 
cales  etant  rares  chez  les  scoHotiqiies.  D'ailt^urs.  la  marclie  lente, 
I'abscnrc  de  doulcurs,  no  permcttcnt  nullemont  d'admcllre  la  nature 
inflammatoire  de  raffection.  Pour  nous,  I'alteration  du  tissu  ossettx 
dans  la  »coliosOf  est  anaIog;ue  a  cellc  qui  oxiste  au  niveaa  de  rextr6- 
mit^  inferieure  du  f^mur  dans  le  genu  valgum.  On  sait  que  Mac 
Bwen  a  invoqai,  pour  oxpliqiier  lo  genu  valgum  dans  la  scr^ndr  vn- 
fjance  et  dans  I'adolcsceace,  an  rachitisme  tardil'  qui  ac  differe  de 
celui  de  la  premiere  enfnncc  que  par  lYpoque  dc  son  apparition.  Les 
rechcrrhes  anatomo-pothologiques  de  Mikulicz  sont  venacs  conGrmer 
oetto  opinion,  on  demontrant  que  los  It^sions  osseuses  existant  au  niveau 
do  I'extrimite  inreriouro  du  f^-mur  dans  lo  genu  valgum  ftaiont  idca- 
tiques  a  colles  du  rachitiame.  Ea  oe  qui  concernc  la  scoliose,  tl 
n'existe  pas  encore,  da  moins  k  notre  oonnaissanco,  do  preavcs  uoato* 
miques  sur  lesquellos  puisse  so  baser  une  scmblabto  opinion.  Jusqnici 
on  a  ou  Ic  tori,  de  considerer  la  scolinse  comme  un  phenomOne  pum- 
nient  m<-caniquo;  on  a  iUiiii  les  diff«rentc3  courburcs  que  prtoenle  la 
colonne  vertebrate  dans  uette  affection ;  on  s'est  attache  a  decrire  avec 
la  plus  grand  soin  les  deformations  osseuscs  de  chaquc  vortebro  en 
particulier;  et  Ton  a  laisse  compleiement  de  cdie  Ie<  alterations  in* 
times  du  tissu  osseux  que.  soulo^,  les  rnnhcrctics  liistologiqncs  auraient 
pu  reveler.  Sans  douto  ces  recherches  presenlcnt  une  grande  difBcultA, 
en  ce  que,  la  scoliose  n'ontrainant  pas  par  elle-memc  la  mort.  la 
plupart  da   temps   les  cadavrcs  qui  sont  h.  notrc  disposition,  portent 
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d«a  It-sioQs  romontant  a  nne  periode  tras  ^loignee,  ot  donl  I'^tode  liisto- 
togique  ne  sHurait  riou  nous  apprendro  touchant  la  nature  priroitivo 
de  U  toaladio.  Toutefois  c'est  dans  ce  sens  que  nous  paraissent  devoir 
€tre  dingoes  les  rechercbcs  olt^rienres,  propres  a  augnientor  l'otondti(> 
de  Qos  coonaissances  sat  c«ct«  questioo. 

Cctte  assimilation  des  lesions  ossenses  daas  la  8c«liose  a  co  qaf 
existo  dans  le  raohitisme  nous  pennet  do  coroprendre  I'association 
fr6(^u6iite  de  ta  scoliose  Avec  d'aatres  dilTormili's,  telles  que  le  pied 
plat,  le  genu  valgum,  dans  Icsquolles  rinQuence  du  rachitismc  est 
aajnurd''hai  hors  de  dout«.  Poor  ma  part,  j'ai  fiti  frapp^  de  rencontrer, 
daas  on  tri'S  gmnd  nombrc  de  cas,  la  tendance  au  pied  plat  vatgtts 
cbci!  les  jeunc»  lilies  attciutes  de  scoliose.  It  est  encore  une  autre 
oircoDstascf  etiologique  qui  troove  son  explication  dans  rhypoth<-se 
d'aoe  alteration  osseuse  primitive;  nous  voulons  parler  do  I'h^^rcdite. 
Cest  lu  un  fait  parfaitement  6tabti  aujourd'hoi,  et  qui  o'a  plus  besoin 
d'etre  d6iiiontr6.  Eulenburg  lvalue  a  25  pCt.  I«  iioinbre  des  qos  dans 
lesqucls  on  rencontre  des  predispositions  h^n'-ditair&s;  encore  est-il 
permis  de  dire  que  ce  nombre  serait  certainement  plos  considerable, 
si  bcaucoop  de  families  ne  s'obstinaJont  i  cacher  un  vice  Tier^ditaire 
qa'etlcs  considorent  commo  d^hoooraat.  On  cotnpreod  ais^ment  que 
la  tendance  au  rachitlsme,  le  d^faut  de  resistance  da  systenae  osaeux 
paissent  'Hrc  des  dispositions  congfenitales. 

Cn  dernier  argument  en  faveur  de  raiti^ration  do  nutrition  des 
vertebrcs,  du  rachitisme  vertebral,  commc  cause  du  d6veloppement  de 
la  scolioso,  e^t  tir^  de  la  diffieult^  considerable  qtio  Ton  (Jprouire  i 
totter  contra  les  progr&s  de  I'affection  au  moyen  des  seals  appareils 
de  redressement.  Pour  Ore  an  argument  indirect,  il  n'eu  a.  pas  moinft. 
sous  semble-t-il,  une  valour  r^elle.  Combien  n'avons-nouH  pas  vu,  les 
ODs  et  les  autres,  de  Jeunc^i  filler  dont  la  scoliose  trait^e  des  le  d6- 
but  par  les  corseU:  orthop^diqaes,  a  continue  n^nmoins  a  progresser. 
Ht  cepeudunt  le»  apparcils  aaiqaels  on  avait  recours  r^ussissaient  k 
Rtainlenir  momentanement  la  colonoe  v'ert6brale  daas  la  rectitude,  ot 
lis  auraient  da  s'opposer  efficacement  a.  la  production  de»  deformations 
osseuses,  si  celles-ci  n'avaiont  U6  autre  chose  qao  la  consi^uence 
d'attitudes  viciouses  primitives.  Sans  doute  j«  fais  ici  allusion  it  det» 
eas  graves;  et  tnutes  In  scolioses,  houreusemeut,  n'ont  pas  cette 
raarche  fatale  Mais  ce  n'est  pas  la  uoe  raison  tiuflisunle  pour  croire 
qu'il  y  ait  entrc  cites  une  difT^ronce  de  nature.  En  presence  de  ces 
■polioses  a  marche  soraigoe,  poor  ainsi  dire,  oh  Ton  voit  s«  produire 
en  quelques  mois  un  rentable  effondrement  de  la  colonue  vertebrate. 
Qol  ae  saurait  se  defendro  de  rid6c  d'nne  alt'^ratioo  osseuse.  De  ce 
quo  la  marclie  de  la  maladie  est  plus  lente,  de  ire  que  la  di'-formatiou 
s'amte  a  un  .-^tadi:  pea  prononc6,  cc  n'e^t  pas,  nous  etemble-t-il,  uoe 
ruson  pour  admettre  qu'il  s'agisse  de  proccKSus  morbides  diffi&rents. 
Entn  les  simples  nodosiuis  os!teus«.s  des  extrimit^s,  et  les  deformations 
fetorTDOS  des  membres  inf^riears,  coorbures  rat^hitiques  des  tibiaa,  in- 
flexion des  femurs,  gena  valgum,  quelle  ^nonne  diffirrenco!  Et  cepon- 
dut,  dans  ch^icua  do  ces  cas,  c'est  toujoors  le  rachitisme  qui  est  eo 
eaase.  En  ri^sum^:  Poor  nous  la  cauu;  initialu,  celle  qui  prime  touie^ 
le?  autre:!  dans  la  ^colio^fc  essentiellc  des  adolescents,  ce«t  le  trouble 
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de  uutrition  des  verti^bres  peadaot  la  p6node  de  doveloppement;  c'« 
en  UD  mot,    le  rachilisme    T«rl<^br&l  de  I'adol&seencA,    plas  ou  moio^ 
ftnaiogue,  sinon  identiquc  a.  c«lui  de  la  premiere  enfaoi-c. 

Bn  ce  qoi  a  trait  a  la  fr^uenc«  des  d^riattons  primitives  dans 
les  diverses  regions  de  la  colonne  vert^brale.  c'a  ^t^  pendant  loDg- 
lemps  I'opiiiion  classiquc  que  la  d^Tiation  primitive,  caractilristiqae  de 
la  SL-olioKC,  se  produisait,  dans  rimmensfi  majority  des  ras,  au  niveau 
de  la  region  dorsale.  Ccpendaiit,  depuis  longtCTaps  deja>  S.  Shaw 
avail  Omis  une  opinion  diffi6rente,  qai  vient  d'lHre  repme  par  Lorenz, 
et  qui  consiste  a.  dire  que  la  courburo  lombairc  prinsitire  est  eelle  qui 
rient  la  premiere  par  ordre  de  fr^ueoce.  Pour  ma  part,  jusqa'ici  Aa 
motns,  je  nc  saurais  paxiager  cette  maiii^^re  de  voir.  D'aprte  totts 
les  Tails  que  j'ai  pu  observer,  la  forme  do  beaiicoup  la  plus  fr^quaite 
ffi'a  paru  i-lre  la  tiirolioite  dorsale  primiltve  a  eonvoxiti^  droite;  sur  <« 
point,  je  reste  doac  iideic  a  ropiuion  classique.  Cette  question  de  la 
rn'K|uence  des  deviations  primitives  suivani  tes  r^gioni:  de  la  L'olonne 
vert^brale  est,  du  rest*,  iaumeiiienl  li6e  k  celte  de  la  patho^Anie  de 
I'affectioii.  Certains  auteors  pensent  que  la  scoliose  essentielle  des 
adolescents  reconnait  tr^s  souvent  la  mt'me  lause  que  les  scolioses 
dite:>  statiques,  liees,  comme  on  aait,  ouk  iQclinaisoos  Ticieuses  dn 
ba&siu.  olles-mi'mes  cons^cutives  aus  affections  primitives  des  m«nibre« 
inft^rieurs  ou  de  raniculatiou  coxo-f4morale.  En  d'autres  temies,  en 
mesurani  les  membres  inf^rieurs  cbez  les  jeuoes  Giles  atieintes  de 
scoliose,  on  rencontrcrait  tnls-fr^qucmment  une  in^galit^  de  lon^eor 
une  rien  jusqu'alors  n'aurail  permis  de  30up<,0DQer.  Cette  fr^aenoe 
dc  I'infigaiit^  de  longueur  des  membres  inWrieiirs  nons  parait  avoir 
ete  siiigulicreiuunl  oxager6o,  puinquu  Morton  eit  est  arrivt-  a  dire  qa'elle 
constituait  piuti\t  la  re^le  que  I'exception.  Pour  nntre  part,  nous 
avons  ['habitude,  dan.s  lou.s  Ics  cua  do  scoliose  (|ui  .se  pr^^ntent  i 
notre  observation,  de  pratiquer  minutieosement  la  mensuration  des 
membrcs  inffirieurs;  et  nous  devons  dire  que  jusqu'ici  c'cst  tnis  ci»Tcp- 
ttonnellement  que  nous  avons  constats  entre  cus  une  io^i^alit^  de 
longueur.  Ainsi  done,  Taitsimilation  qu*on  a  voulu  ^tabllr  entre  la 
scoliose  essentielle  de  radolescenoe  et  les  scolioses  siatiqocs  ne  nous 
somble  pas  Justi(i6e. 

3.  Considerations  relatives  au  Iraitemeiit.  Du  moment 
Oil  le  trouble  de  nutrition  du  tissu  osseux  pendant  la  ppriode  de  dove- 
loppement, le  ruchitLsme  vcrtrbral  en  un  mot,  nous  .tembte  la  cause 
essentielle  de  la  scoliose,  nous  devons  mettre  au  premier  rang  dans 
la  tbi^rapoutique  les  dilF^rentt  mujens  qui  xont  de  nature  a  am^Horer 
la  3ant6  giinirale,  et,  par  suite,  a  activcr  la  nutrition  du  systeme 
osseux.  De  oe  rombrc  sont  I'exercice  modftn?,  le  spjour  .i  la  campagne^ 
au  bord  de  la  raer,  les  bains  sal£s,  Tbydrotb^rapie,  une  oonrriture 
lonique,  I'haite  de  foie  de  morue,  et  surtout  le  phosphate  de  chaax, 
dont  I'usage  prend  ici  one  importance  consiil^nible.  Par  Ih,  nous 
somrow  bien  loin  do  traitement  par  I'cxtension  continue  dans  la  posi- 
tion boHzoiitale,  au  mnyen  deK  llts  orlbop6diiiiie!<,  dont  ra|iplir.ation  a 
pris  autrefois  udc  si  prodigiousc  exteoston.  Gondamnant  Ics  maladds 
a  une  immobilitv  absolne,  ces  lils  avaient  pour  inconvenient  grave 
d'entrarer    la    nutrition,    do   dSbiliter   le  systemc  muscalaire.     Si  lea 
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m&lftdes  paraissaient  am^liorc«s  pendant  qa'elles  etaient  soutul^cs  a  ce 
traitem^nt,  elles  iie  Urd^uont  pas  u  reprerdre  lour  allitude  viciease, 
des  fju'elles  ctaieiit  dc  nouveau  placees  dans  la  station  vcrticalc. 

Le  traitenient  par  les  appareils  portatif»  (]«  redre»«ement  i'chappe 
k  cet  inconr^ment  de  :touniettre  les  malades  a  une  icnniabilisutioQ 
absolue;  mais  il  n'eo  est  pas  moms  pa^^vible  de  graves  reprochi'S;  avec 
leura  diverges  pieces  destines  a.  r^aliser  I'cxteiMiLin,  dtfs  pre^sions  et 
des  coDtr«~pre3sioQ5,  cea  appareils  soat  le  plus  souveat  fori  lourds  et 
Ires  compliqut's.  Du  resie,  its  pressions  qu'ils  exerceot,  pour  r-ue 
efficaces,  derraient  i^tre  considerables;  elles  ne  tardent  pas  k  devenir 
insupporlablos;  aussi,  dans  bien  ties  cas,  Teniploi  de  txs  appareils  est 
tout  a  fait  illasoire;  il  dorifiat  mAmo  nuisiblc,  on  surcliiirgrrant.  d'un 
nouveau  poids  la  colonne  vert^brale,  (lu'il  faudrajt  an  coiitraire  all^cr. 

[teste  done  lo  iraiteinenL  orttiop^aique  par  la  gymiiasti(]ue  m^di- 
cale  et  les  exercices  de  redressemeut.  O'est  a  lui  que  nous  donao»8 
la  pK'ffrenw,  [uirce  qu'il  nous  pr^sflale  le  double  avantage  d'am^ 
liorer  la  sante  ^encralc  et  I'^tat  de  imtriiion  du  systeinc  osscux,  en 
ra»'rme  tem|w  ([u'il  est  utile  pour  redresser  mftcaniqiiement  les  cwurbures 
vicicu:ses  du  rachis. 

TanUtt  on  tfhen.-ho,  par  tea  exercices  j;ymnastiqu«s,  a  d^vcloppcr 
le  sysb'-mt;  muMrulairt-  cii  g^it^ral,  en  nii'ino  trinps  que  les  iiiouvctnRnts 
excrc^s  par  le  maladc  teiident  au  rodressement  de  la  colonne  verU?- 
brale:  tantot  le  redressement  est  0[)6r6  par  le  chirurgien.  On  peut 
done  diriser  tous  \en  moyoos  cmplovds  en  deux  grands  grouper,  suivaut 
qa'ils  tendent  aii  redressement  actif  oa  passif.  Toulei'ni.s  la  force 
omplny^-e  pour  npi'-rcr  le  redresscraent  lift  doit  pas  rtri>  Irnp  coiisid^- 
nble.  EcTuser  par  des  poids  6aormcs  la  gibbosite  rachidicnac,  commc 
le  fait  Kischcr  (de  Strasbourg),  re  n"csi  pa^  redresser  la  colonne 
Tcrt^bmlc;  ce  IraJtement  me  semble  plus  nutsiblc  qu'utile,  ct.ie  serais 
fort  6tonne  s'il  n'^tait  pas  bientot  abandonn^. 

Les  cAtes  et  les  mcmbres  sijp<irifurs,  tols  sent,  suivant  nous,  les 
deax  lerieis  que  nous  avons  it  notre  disposition  pour  agir  sur  ta 
colonne  vcrtfbralc.  Aussi.  pendant  toute  la  dur6e  des  cxorciiTcs  ortho- 
podiqaos,  faisons-nous  exccuter  par  nos  malades  des  mouvemeats  des 
bras,  eo  meme  teraps  que  de  larges  naoiivenients  respiratoirus.  Voici, 
do  rejitc,  les  appareils  et  le$  exorcioes  que  nous  recommandons 
sp6L-ialeaient: 

1.  I.e  malailc  o^t  soumis  a  ta  suspension  au  moycn  do  rappaxoil 
de  Sayrc,  en  mdme  temps  que  deux  plaques  convenabiement  dispos^es 
immobilisent  le  bassin,  el  qu'uDe  pression  directc  est  exerc^e,  au  moyon 
d'ono  troisienie  plaque,  sur  la  gibbosity  costale.  De  cello  fa<:on,  le 
redresseroent  peut  5tre  obtenu,  en  menne  teraps  que,  Ic  bassin  flant 
immobilis4^,  la  pression  exercec  sur  les  cdtes  imprine  a  la  colooao 
vert^brale  un  moavement  de  torsion  en  sens  inverse  d«  la  tursion 
pathologiquc.  La  saapension  est  prolong^o  pendant  b  k  &  minutes; 
et  durant  toute  la  dun^e  dc  cct  exerclce,  le  malade  execute  de  larges 
mftavcmenta  d'insjiiratiuii  ct  d'oxspiration. 

'i.  S'utiliso  aussi  la  suspension  latcrale  recommand^c  par  le  pro- 
(nsoor  Lorvnz  (de  Vienna),  toutefois,  en  la  raodifiant.  La  suspension 
utale  do  malade  dans  cette  attitude  mc  senible  un  moyen  trop  Tioleot, 
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auiisi  jc  fab  a}>[juYer  le  malade  sur  la  barre  horizoatale  de  telle  fi 
qa'il  repose  ent-ore  sur  le  sol  par  I'un  des  niembres  itiferieurs,  Le 
do  la  convex iU-  r6pond  4  la  barrc  d'appui  dc  sorte  que.  dans  cottc 
attitude,  la  oolonae  vert^brale  nrend  am  inclinaUon  en  sens  mverse 
dc  son  auitadc  riciousv.  J'ai  I'fiubitude,  pendaat  ceitc  snspeosioo  la- 
teralo,  de  disposer  le  malade  de  telle  sorte  que  le  basao  se  troore 
en  avant  dn  tronc,  tnujours  ilaa!>  le  but  de  lutter  contre  le  mouvem^nt 
de  torsion.  Le  bras  du  cdte  de  la  coDvexit^  est  peodaot,  et  souti«Bt 
use  haltere  qui  fait  contre-poids,  et  coolribue  a  entrainer  le  trooc  dans 
Tattitudc  qu'on  lui  veut  imprimer.  Le  bras  du  o(^t6  opposo  ex<*cate 
des  moovemetits  alternatifs  dV-ltivation  et  d'abaisseoient,  en  mOnie  temps 
que  Ic  inalado  fait  de  grands  nxiuvcmenta  d'in.spirati«Q  et  d' i:  aspiration - 
La  suspension  lat^rale,  oomme  U  soapension  dans  lattitudc  verticale, 
est  continue  pendant  5  &  (f  minutes:  mais,  comme  elle  ne  laisse  pas 
que  d'^tie  assez  fatigaote,  je  la  fais  habitueUement  en  deux  reprises 
96pan'-e!)  par  un  cfiurl  intervalle. 

3.  Pour  iLssurer  la  bonne  enecutioD  des  moureinents  des  membres 
sapirieurs  el  le  redressemenl  du  tronc,  j'ai  fait,  construire  I'appareil 
suivant:  11  se  compose  de  deux  montants  vorti<:aux,  reuiiLs  entre  oux 
a  la  paitie  inferieore  par  une  tablotto  hohzontale  sur  laqueUe  monte 
le  malade.  Lcs  lalons  doivcnl  toucher  aux  deux  supports  verlicaux, 
et  le  malade  faire  effort  pour  se  redresser  aulaat  que  possible,  cooimc 
s'il  voulait  Ne  ^andir,  sans  toutofois  s'^lever  sur  la  [Kiinte  des  pieds. 
Comme  bcaucoup  dc  malades  oat  tendance  a  la  lordose  lornbaire  ex- 
ag6r6e,  j'ai  fait  placer,  sur  les  parties  lat^rales  de  Tapparail,  des 
rrochcts  qui  servcnt  i  fixer  unc  ceintnre  venant  appuyer  sur  la  r"5gioo 
ant6riearc  da  bossin,  ot  for^ant  les  malades  a  sc  redre^cr.  L'avantage 
de  cet  appareil  fort  simple  me  jMU-alt  itrc  de  permettre,  vu  I'ecart** 
rnent  qui  existe  entre  le  mtir  ct  la  face  ant^rieure  des  supports  ver- 
licaux, de  porter  tes  bran  en  arriere,  de  fiK;on  a  lutter  centre  la  tea- 
dance  a  la  kyphose  dorsalc.  Je  puis  mi^me,  en  portent  davantage  en 
Arriere  celui  des  deux  membres  sop^rieurs  qui  r6pond  ii  la  eonvexiti 
du  ruchi>i,  luttor  contre  la  gibbaMt6  costalo  ct  contn'  la  saillio  anormale 
de  r^paale  correspondante.  Pendant  tout  le  temps  que  le  malade  est 
Rxi  sur  I'appareil,  il  ext;cute  des  roourements  synergiques  des  raombres 
sap^rieors  et  de  la  respiration,  les  mouTements  d'inspiration  coiocidant 
avec  ceux  dVlevalion  des  bras,  tandis  que  les  mouvcnients  d'exspiratkm 
se  font  arec  I'abaissement  des  mcmbrcs  sup6rieurs.  Ces  moavements, 
cx6cut^s  lentement  avec  la  plus  grande  precision  possible,  soat  r£p£tte 
de  30  h  30  fois. 

Je  n'insiste  pas  sar  les  autres  exercices  que  j'emploie  poar  assonr 
le  d^vcloppcment  du  .systeme  musculaite,  et  faire  cx^cuter  par  le  ma-- 
lade  lui-mvme  le  redressement  de  la  colonne  vcrttbralo;  mourements 
de  flexion  et  d'extension  da  tronc,  les  bras  ^tant  port^s  en  avant  comme 
dans  I'action  de  plonger,  mourements  de  redressement  du  tronc  pendant 

3ne  le  maJade  est  horizontalenient  concha  sur  une  ta.ble,  mouvements 
'inclinaison  Ulerate  du  trouc  dans  la  mrme  situation.  Pour  a^ir 
contre  I'inclinaison  vicicuse  du  bassin  ct  de  la  portion  tombairo  do  U 
colonne  vcrtC-bralc,  jc  place  sous  Tun  des  mi-mbres  infcrienrs  un  petit 
tabouret,  de  fa(;oD  &  imprimer  aa  bassin  ane  obliqait<^  en  sens  inverse 
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son  inclinaisoD  7icictts«.  Omire  la  t^idajiee  ii  la  kypliosc  ilorsalc, 
j'emploie  sortoui  Tappareil  a  traction  de  Larghiader,  dans  lequel  la 
traction  .sc  fiti.sant  h  t'aide  d'anc  oordc,  me  p&r&it  beaucoup  plus  cod- 
tioae  et  beaacoup  plus  i^ale  que  cello  qu'on  obtieot  a  I'aide  des  ap- 
pareils  i.  traction  ^lastique.  hnSn,  je  fais  ex^nter  des  mourorooDts 
d'6Uvation  et  d'abaissemoni  da  bras  r^pondant  i  la  coiivoKil6  du  rachis 
avcc  dcs  haltere:^  iI'dii  poid  croissant,  tiindis  qae  le  malade  avcc  la 
main  du  cflt*  oppos*  soutient  et  affaiss?  lo  eOt<  conTexe,  Lc  probl'>me, 
en  effet,  daos  le  traitement  de  la  scoUos*,  me  parait  t^tre  de  favoriser 
par  toos  Us  moyens  qui  sont  eo  notre  poaroir,  exercioes  muscoluree, 
altitades  diverses,  gvmnastique  rospiratoire,  le  d^veloppement  da  cdtk 
de  ia  poitiine  r^pondant  a  la  uoncavit^  de  la  courburc,  plut-'it  quo  de 
chereher  ii  (^eraser  par  dos  poida  Anormes  la  gibbosit*.  Apres  chaquo 
stance,  doot  la  dnr^e  totale  est  de  25  A  30  minutes,  je  tai»  rcposer 
le  tnaladc  sor  an  plan  incUa6,  avec  extension,  d'apr^  Beely.  Les 
stances  soat  r^p^t^es  matin  et  soir,  et  dans  la  jonrn^e  J'ordonne  par- 
fois  cDCOre  le  decubitus  prolong6.  Comme  jo  I'ai  di^jA  dit,  J'cmploio 
comme  miles  aoxiliaires,  Ics  douches,  rftleciridt^,  ot  le  massage,  truant 
aux  corsets,  aax  diff^rentfi  apparoils  portatifs,  je  nc  m'en  »crs  jamoia 
ccmme  apparoils  de  redressoraent,  mais  seulement  coinme  soutions  de 
ta  oolonne  vert6brale.  Dons  les  cas  te^rs,  je  me  sers  do»  corsets 
ordinaircs  en  coutil  ponrvus  de  tigcs  en  acicr  qui  les  renforccnt  da 
cAtif  r^pondaot  a  la  convexity.  S'a^t-il  de  cas  plus  smcux,  j'ai  re> 
conrs  anx  corsets  plati^s,  renouvel^s,  aussi  souroot  que  I>xigent  los 
progr^  da  redressement.  Je  r^rve  poor  les  cas  graves  dans  le^ 
quels  une  diffonaite  plus  ou  moins  ronsid^rable  doit  n^ccssairement 
pcrsisler,  los  r'orsets  on  i:uir  moule  pourvtis  de  bi^quillons  axillairos.  — 

Mr.  Little  (London): 
The  causes  of  rotation  of  the  vertebrae  in  scoliosis. 

The  question:  „wbat  is  the  cause,  or  what  are  the  causes  of  ro- 
tation of  the  vertebrae  in  scoliosis  or  so-called  lateral  curvature  of 
the  spine?*'  has  always  been  a  troublesome  one  to  ansver,  and 
although  for  many  years  the  subject  has  been  fruitfully  studied  by 
onhupacdic  surgeons  both  in  Kurope  and  America,  I  believe  that  we 
may  say  that  this  question  has  never  been  fully  and  satisfactorily 
aoswerod. 

In  all  diseases,  whether  they  most  concern  the  pbysician  or  the 
sui;geon,  it  is  to  the  evidence  from  the  dead  house  that  wc  look,  to 
solve  the  difficult  problems  that  they  present,  and  this  is  more 
eepocially  true  »f  diseases  invohing  the  skeleton  and  those  in  which 
mechaoicul  prollems  are  the  most  important,  in  scoliosis  however 
it  is  very  rarely  that  we  have  an  opportunity  of  dissecting  the  sub- 
ject, for  the  disease  is  not  a  directly  fatal  one,  and  most  of  the  lew 
recorded  autopsies  have  been  in  advanced  cases  and  uf  great  defor- 
mity, the  subjects  having  died  of  some  other  disease  or  by  accident 
long  after  the  beginning  of  the  distortion. 

The  foregoing  consideration  led  me  tu  make  some  experimenls  no 
the  healthy    spine   in  children  and  young  adults  in  order  to  find  oat 
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under  vhat  eircomstaii<:es,  if  an]r,  roUti^tn  can  occur  in  the  dorsal 
lambar  regions  of  the  column. 

It  is  for  a  sbort  account  of  these  experiments  and  of  the  infip- 
rences  ihat  I  draw  from  them  that  I  ask  your  indulf^noe  to-^y, 
without  i^laiming  to  have  fully  answered  the  question,  but  in  the  hope 
that  I  may  i;ontributo  toward  the  .solution  nf  the  pn>blem  or  at  any 
rate  that  I  may  provoke;  disrussion  of  a  subject  th»t  despite  the 
labours  of  variou.*!  auuto  inlAlleci»  stilt  remains  one  of  the  most  ob- 
scure in  human  patholo^. 

My  first  oh-scrvaLionsi  wen-  made  on  the  normal  spine  in  the  living 
in  order  to  ascertain  whether  rotation  normally  accompanies  lateral 
Qexion.  I  found  that  in  the  erect  position,  both  in  children  and 
adults,  on  extreme  voluntary  lateral  flexion  of  the  »pine,  apparent 
rotation  iiftcurred,  but  that  this  appearance  of  rotation  wns  due  lu  the 
muscles  on  the  ronvexiiy  contnii^iing  to  supfKirt  the  trunk,  and  that 
it  did  not  appear  when  flexion  was  produced  voluntarily  or  pasiiively 
in  the  prone  position,  althougti  the  Hcxion  wa$  such  that  the  spinous 
processes  deviated  from  the  straight  line  a.«  far  as  in  extreme  scoliosis. 

1  next  examined  the  phenomena  of  lateral  llexion  in  the  dead 
body,  in  which  however  the  natural  irondition»  were  so  far  altered 
that  tlie  sternum  and  rib  cartilages  had  been  removed  together  with 
all  the  viscera. 

On  forcibly  bending  the  trunk  laterally  —  the  body  resting  od 
hs  ba*'k  —  nti  rotation  accompanied  the  movement  and  1  then  divided 
the  anterior  common  ligament  between  each  of  the  vertebrae  and  finally 
also  the  intervertebral  discs  and  posterior  common  ligament,  without 
however  succeeding  in  producing  any  evident  rotation. 

The  next  experiments  were  undertaken  with  a  view  to  determine 
the  effect  of  vertical  pressure  in  producing  flexion,  and,  if  possible, 
roistioD. 

The  scarcity  of  available  subjects  in  London  pr<!ventcd  my  trying 
this  on  the  trunk  as  a  whole  and  I  had  to  content  myself  with  ex- 
periments on  the  dorsal  and  lumbar  regions  »f  the  spine  removed  ea 
ma&'^c  with  portions  of  the  ribs  and  mjuiy  of  the  deeper  muscles 
in  sito. 

The  subjects  were  children  o(  from  three  to  seven   years  of  age. 

The  spine  was  plac^ed  on  a  carpenter's  bench,  its  posterior  sur- 
face resting,  so  far  as  concerned  the  dorsal  region,  on  the  bench,  and 
pressure  was  applied  to  the  ends  by  means  of  a  powerful  wooden 
screw  cramp. 

A  single  general  curve  vrm  the  result  without  rotation. 

The  \U,  dorsal  vertebra  was  then  held  in  the  middle  line  by 
a  cord  and  pressure  again  applied.  A  double  cun-e  was  then  produced, 
the  radius  of  the  dorsal  curve  in  the  case  being  as  short  as  seven 
centiraelors,  the  transverse  processes  on  the  concavity  nearly  touching. 
There  was  no  rotation,  the  line  of  the  spinous  processes  being  the 
same  as  that  of  the  fmnt  iif  the  bodies. 

The  effect  of  fixing  the  spinous  proccss&s  in  tlio  middle  linCf  bv 
inserting  thorn  into  a  narrow  groove  in  a  pioce  of  deal  was  then  tried, 
and  pressure  was  applied  until  the  wood  gave  way,    without 
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rotation.  Oak  wa 
appDea  by  the  screw  as  pos 
duced. 

Tbe  cods  of  the  ribs  w«re  aow  removed  and  first  the  aoierior 
commou  ligament  and  aftem'ards  the  interrertabral  discs  and  posterior 
coxomoa  li^&meDt  and  all  tbe  tissues  between  the  transverse  processes 
OQ  one  side  vere  divided,  but  the  result  wa^  still  negative.  On  re- 
moving the  spine  from  the  cramp,  a  very  slight  twisting  effort  of  the 
two  hands  was  enough  to  iUiparate  it  into  two  or  three  portions  with 
separation  of  the  bodies  of  the  vertebrae;  the  principal  obstacles  to 
the  rotation  appeared  t'>  be  the  articular  proi.-esscs,  which  obstacle 
was  overcome  by  the  overriding  of  the  superior  by  the  inferior  proces* 
of  the  vertebra  neit  above  it,  with  conse^iuent  separation  of  the 
vertebrae. 

In  the  spine  with  the  li^iiients  intact  the  greateet  twisting  force 
thai  i  could  apply  with  my  hands  did  not  produce  at  most  a  greater 
rotation  than  'jS* 

It  woald  thus  appear  that,  white  a  certain  limited  amount  of 
rotation  is  possible  in  tbe  nomial  spine,  it  Is  not  a  normal  accompani- 
meot  of  flexion,  and  indeed  that  it  is  difficult  to  produce  it  artificially. 

We  know  also  that  in  lateral  '^urvature  of  the  spine,  resulting 
from  pleuritic  adhesions,  rotation  is  absent  as  it  is  also  in  those  tem- 
porary curvet)  which  ocRur  in  those  whose  lower  limbs  arc  of  unequal 
len^h. 

it  is  surely  a  fair  inference  to  draw  from  the  foregoing  obser- 
vations that  there  is  some  pathological  condiiion  present  in  scoliosis, 
from  tbe  Gn^t  which  allows  of  the  ^raduiil  production  of  rotation,  and 
this  condition  I  believe  to  be  a  c^ertain  tendency  of  the  ligamenious 
.structures  to  yield,  that  is  (generally  known  as  want  of  tone,  and 
which  is  evideni^ed  in  the  flat  foot  which  so  often  accompanies  it 
But  this  laxity  of  the  fibrous  stnictores  is  not  enough  to  account  for 
rotation  and  1  believe  that  it  is  to  the  uiuscIck  that  wo  must  look 
for  an  eTLjdanation. 

On  the  first  occorrence  of  lateral  yielding  of  the  column,  the 
erector  moitcles  of  the  spiue  are  called  into  play  to  correct  the  de- 
formity and  maintain  the  spine  in  the  erect  position,  and  the  muscles 
situated  en  the  convex  side  of  the  rurve  have  obviously  to  perform 
the  greater  amount  of  work-  Of  these  muscles  some,  such  as  tlie 
spinalis  dorsi,  are  attached  at  botK  end-K  almost  entirely  to  points  in  the 
middle  line:  these  can  have  little  effect  in  [iroducing  rotation,  although 
they  may  aad  do  tend  to  keep  tlic  spinous  processes  in  the  straight 
line.  Otheni  however,  and  these  form  a  large  pari  of  the  niu.scular 
mass  oocupying  the  vertebral  groove,  are  attached  at  one  extremity 
to  the  middle  line  and  at  the  other  to  (he  transverse  proees-ses,  of 
the  vertebrae  and  the  angles  of  the  ribs,  running  obliquely  from  one 
part  of  the  vertebral  column  to  another.  Snch  arc  the  erector  spinae, 
ioDgissiraus  diirti  and  sB'Tn-lumbiLlis,  muItitiduK  spinae,  s^tml^pinalis 
dorsi  and  rotat^rea  spinae.  Now  it  is  ubvious  tliat  when  the  musi^lcs 
of  both  sides  act  equally  to  Ktraif;hten  tbe  spina  there  Is  no  t.enden<'y 
to  produce  rotation.    When  however  there  is  a  lateral  yielding  uf  the 
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spine  the  muscles  on  the  convexity  alone  are  called  into  action 
although  tbey  tend  to  straighten  the  line  of  spinous  proce&SM, 
thev  have  also  a.  distinct  rotatory  action,  irhich  long  exertixl  oo  a 
rolumn  whose  fibrous  tissues  are  weak,  and  the  bone  tissue  of  which  is 
probably  ill-rourisheti,  exerts  all  its  force  on  the  articular  processes,  and 
ihev  produce  twisting,  their  action  beine:  unbalanced  by  any  muscles  on 
the  anterior  portion  of  the  spinal  column. 

Absorption  of  bone  take.s  place  whore  there  is  consiaot  pressure, 
and  adaptive  secondary  deformity  of  the  articular  processes  and  bodies 
fulIow.s,  while  in  some  oases  the  transverse  processes  are  bent  in  lo- 
wards  the  middle  line. 

This  process,  as  we  see  it  going  on  in  the  living  patient,  is  of 
course  a  most  gradual  one,  the  change  being  almost  imperceptible  &om 
month  to  month,  but  that  such  a  force,  as  that  exerted  by  the  muscles, 
must  tell  in  time,  must  be  admitted  remembering  tb&t  ,,gntta  carat 
lapidem  rion  vi,  sed  saepe  cadeudo". 

That  paralysis  or  paresis  of  the  muscles  of  one  side  would  greatly 
favour  the  production  of  rotation,  is  of  course  evident,  but  although  it 
is  very  tempting  to  accept  this  as  an  explanation  of  the  rapidly  pro- 
gressing deformity  which  sometimes  occurs  in  early  life,  even  before 
the  patient  ha^  walked,  !  have  never  been  able  to  satisfy  myself  in 
such  a  case  that  paralysis  existed.  — 

Discussion: 
Br.  Loreaz  (Wicn):  Hr  Kirmisson  hat  hetont,  d-iss  die  prim&re 
Borsal^kolio'^c  die  h&udgste  Form  der  seitlichen  Riick^atdverkrum- 
TOUDgen  viirstelle,  im  Gegensatze  zu  L.,  weloher  die  primare  LumbtlS' 
koliosc  der  dorsalen  Abweichuug  zum  wenigsten  gleichgeslellt  n-isson 
will.  L.  glaubt,  dasa  viele  primare  Lumb&lskolioscn  als  dorsole  Ah- 
weichungen  bctrachtet  wcrden,  da  die  NivcdudifTerenzen  der  ^ubsca- 
puUren  Rippenwinkel  viel  friiher  iiuffallig  werden,  als  die  Niveaudiffe- 
renzen  der  paraspinalon  Lumba!gegeiid.  Ringegen  trete  die  seltlkhe 
Abweichung  im  Lambalsegmente  friiher  in  die  Erbclieinuog  und  hier- 
nach  mti-sse  geurtheilt  werden.  Was  das  Redressement  mittelst  sett- 
licher  Suspension  betrifft,  so  raiisse  das  Vorgehen  ein  sehr  scbooen- 
des  sein.  — 

Hr.  V.  Lesser  (Leipzig):  In  Hexug  :)uf  die  Actiologie  musa  nun 
scharf  zwei  Ilauptgruppen  der  Skoliose  unterscheiden,  —  Die  eioe 
Gruppe  umfasst  nach  nieincm  Daftirhalleu  Skoliosen,  wie  .sie  darch 
Storungen  des  Wachsthums  der  Wirbelsinle  bcdingt  werden,  und  he! 
welchen  die  heute  als  nebensmihlich  angefiihrien  sogenannten  indirecten 
(^rsachen  (U&ltung,  Be»chaftigung,  ungleicbe  Lfinge  der  Beine  mit  Schief- 
btellung  des  Beckens)  eine  wichtigere  Holle  spielen,  als  man  vielfach 
anzunehmen  beliebt.  —  Die  zweite  Hau|itgrup|ie  amfasst  die  Skoliosen, 
welche  auf  fehlerhafter  Anlago  der  Wirbelsaule  bemhen,  wie  auf  dem 
Vorhandensciu  von  S<rhallwirbelu,  von  verkiimmerten  WirbelkArpem 
oder  Wirbelbogen  u.  s.  w.  Die  strenge  Sonderung  der  bcidcn  Haupt- 
gruppen  wird  zunachst  der  schablonenbaften  Wiederholung  der  ungleicb- 
Rii»igeD  Belastung  der  Wirbclki>rper    und    der    nichiti!t<.'h    nngleicbeo 
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Katwickluog  der  Wirbelborper  eta  £Qde  machcD,  welche  Tbeohe,  tod 
voQ  Volkmann  pragnant  aufgestellt,  von  rlen  nieisien  ohre  eigene 
aoatomisobe  Nachstudtea  einfacli  uacligeb«tet  wird. 

Die  Scheidung  der  skotiotischen  £rltrnnkungen  in  obige  zwei  Haapt- 
grappen  vird  auch  fur  die  Indicationen  der  vcn-chiedeaeii  orlhop&dischen 
HaassoahmeD  eine  grtissere  Klaraog  bringen.  Der  ersten  Gnipp«  niussen 
dann  alle  die  URthndeii  xutallen,  welcho  heute  das  Hauptgebiet  der 
Ortbopadie  2u  bildeii  pllegea.  Die  zweite  Gnippe  fordert  jeae  eiier- 
gtscho  Bebandlung  rait  Protbesen,  nach  Analugie  der  hentigen  cliiriir- 
gtscbeii  Behaiidlung  dc-i  Rlumpfusnes  odcr  dea  Genu  valgum. 

Weiin  ferner  Herr  Lorena  die  oflere  Unsicb*?rheil  betoni  hat 
ia  der  Erkountni-'is,  ob  die  primare  Skolio^e  einc  lumbale  oder  eine  dor^ 
sale  sei,  so  miwhte  tch  zunachat  hervorheben,  dass  nwin  bisher  zu  wenig 
aiif  die  anatomiscbe  Thatsacbe  Riickbicht  geiionimea  hat,  da^^  die 
Wirbeliaole  fik  die  DrchuajKcn  eia  Ptuictum  lixuin  am  U  Leadenwirbel 
oder  am  letzten  Braslvrirbet  besitzt,  weil  bier  die  EbeceD  der  Proe. 
oblitjui  senkrecht  auf  cinander  .slcheii,  iede  Bewegung  eines  solcben 
Wirbels  also  aiuiscbliessen.  Auch  isi  die  Drebbarkeit  der  einzebien 
Wirbel  bc^itimmt  aiLSgiebigcr,  als  es  Mr.  Littlv  glaubt  gefunden 
xa  babes.  Ich  beziehe  micb  hierbei  auf  analomische ,  sorgsam  aoa- 
gefQbrte,  Icider  nicbt  ubge$cblos:jciie  eigcnv  ljntcr.sui.'batigen.  —  Eiidlich 
glaube  icb,  dass  die  Scbwierigkeiten  ia  der  Beurtbeilimg  der  primarea 
Wirbeliiaulenverkriinimiing,  die  ieh  Herro  Lurenz  gem  be^talige,  iiach 
meiaen  firfabrungcn  gcriogcro  werdea,  wcdq  &ich  Herr  Loreuz  eat- 
£chlie.Hs«n  wird,  der  nocb  heute  vod  ihio  als  .abgelhan*  bezeicbneten 
Hijter'.schen  Thcorie,  fur  die  icb  cine  experimentello  tiewcisfuhruDg 
zu  gebcn  mich  bcmubt  babe  (Vircbow's  Archiv),  freondlicber  gcge&- 
iiber  za  treten.  — 

Hr.  KdlUker  (Uipzig): 

Ueber  die  operative  fiehandlung  der  angeborenen  Uuft- 

gelenkaluxafion. 

"Ea  ist  mir  die  Aufgabe  goworden,  Ihnen  iiber  don  gegenvrartigen 
Stand  der  Tberapio  der  LuutJo  tVmoris  congenita  zu  bericbteD  and 
komme  irh  dieser  Aufgabe  gerne  nach,  wenn  icb  roir  auch  bewast 
bin,  Ihnen  biv,uglicb  der  rein  orlliopadi.si'hi-n  Verfaliren  nicht  riel  Er- 
freulicbes  mtttbeilen  zu  kosjien.  Andererseits  ist  aber  grade  in  diesem 
Aogeablickc  die  Fragc  nach  oincr  let»tung3^bigcreii  Therapie  der  an- 
geborenen Hiiftverrcnkung  wicder  in  Floss  geratben  and  es  tiegt  eine 
Anzahl  von   Bcrichtco  vor  ijber  operative  EingrifTe- 

Mir  personlich  raacht  es  oun  den  Eindrack,  wie  wenn  wenigslens 
fiir  eine  kleinere  Ileihe  von  Fallen  das  Befite,  wa.s  wir  unseroii  Hraokea 
bieten  konnen,  der  operative  Eingriff  sein  wird. 

Bislang  steben  uds  fotgende  Methoden  zur  Verftiguog: 

1.  Die  Hxlcn»ionKbchaiullung. 

2.  Die  Behandlung  mit  Stijtzapparatea. 

3.  Die  Anwcndung  abdncirendcr  Vorrichtangcn. 

4.  Die  operatiren  £iagriffe. 

a* 
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Was  die  tixtctif'tonsbohandtuDg  onbelongt,  so  licgcn.  gcDna  gcnomiMD. 
aussor  den  zuerst  1835  mitgotheiltcn  Bcobachtungcn  .von  Pravaz  Voter 
nnd  Sohn,  wcnigc  Borichto  vor,  die  za  Gunstcti  dicser,  die  Gcdatd  des  B<s 
faandelten  und  des  Behandelndrn  in  glcicher  Woise  erscbopfenden  Metbode 
Bpr«chen.  Die  beid«n  I'ravaz  sind  eigentHch  die  einzigeii.  wrlche 
durch  iliro  complicirto  Mcthode  Erfolg©  aofzuwcison  hattcn.  Ich  htb« 
dabei  uoch  herror,  dass  sie  nicht  die  Extfiisionsbehandlung  in 
unserem  gcgonwartigcn  Sinnc  in  Anwcndang  gczogea  haben,  irandeni 
ExIeosioD  vennittelst  Maschiacn.  Durch  Anwendung  der  uns  ge- 
l&ufigen  permaiicnteD  Extension  ist  mir  wcnigstons  koin  Fall  tod 
Heiiung  cincr  Luxatio  femoris  congenita  bekannt  gcwordon.  Dip  Kr- 
folgp  dor  beiden  I'ravaz  diirften  sich  aus  zwci  L'mstanden  crklfiren: 
einnial  ist  nachgcwicscn,  dass  dic£clbca  in  cinzclncn  Kiillor)  dio  Luuitin 
i)iaca  io  cioe  Luxatio  isvchiadica  verwandelt  haben,  und  zweiten<«  glaobe 
ich,  dass  Narbcnbildung  cine  Ilollc  bei  der  Fixirung  d(^  Schenkel- 
kopfos  mit^piclte.  Wenigstens  borichtcn  dieso  Autorcn  huufig  ubcr  lob- 
haflc  Schiner/cn  and  Ficbcrbcwcgungcn  bci  Anwondung  ihrcr  Mctbodc, 
als  Krschcinungpn  von  Eutxundung.  Aach  portative  Apparate,  wie 
die  Taylor'schen  und  iihnliche,  sind  xur  Ausfubrurig  der  li\t«nstoa 
benutzt  worden. 

Die  zweite  Behandlungsmediode  bestebt  in  der  Anwendung  von 
stiiUenden  Vorricbtun^.  Hicr  bcgegaen  wir  dco  nianniubfnrhstcn 
Apparatcn,  die  aber  doch  insgosammt  das  gleicho  Endziol  verfolgen, 
nfimlich  erstcns  Ausgleicbung  der  Iteckennoigung  —  der  Ijcndcnlordosc  — 
QBd  zweitens  Pelottcndruck  auf  die  grosson  Trochanteren. 

SelbslTcdcnd  kommt  dieseii  Apparatcn  kcine  Wirkung  ira  Sinne 
eincr  Hepositioii  der  J^uxution  /,u,  sie  verbessern  aber  Haitung  und  Gang 
der  Patienten. 

Ich  erwahni-  an  erster  Stelle  anter  den  altercn  Vorrichtungen 
dieser  Art  den  Apparat  vqq  St.  Germain.  Neuerding^  wcrdeii  von 
Konig  Filzcorsets,  von  iianderer  und  mir  Wasscrglas-  and  Gfpscorsets 
in  Anwendung  ge/ogen. 

Ich  habe  mir  auch  Supporters  herstellen  lassen,  an  wclchen  am 
Beckengurtc  durch  Kugelgclcnke  I'elotten  fur  den  grossen  Trochanter 
befcstagt  sind.  Meine  Apparate  bestehen  entweder  aus  Beckengurt, 
Riickenstal)  und  Achselsliitxen,  odcr  aus  Beckengurt  und  seitUchon  Stiitxen 
rait  Achholkriicken. 

Die  vorher  ah  dritt«  aufgofiihrto  Behandlungsmetbode  mit  Ab- 
dnctionsKchiencn  eignet  sich  nur  fiir  cinseitige  Lusationen  der  Uafte. 
Man  gtebt  dcii  I'atienten  cine  Doppelscbiene  mit  Sitzring,  wclche  nor 
in  abducirter  Stellung  der  betroffcndeo  Extremitat  angelegt  werdeti 
kami.  Will  nun  I'atient  mit  dieser  Schiene,  welche  uur  in  Abduction 
passt,  gehen,  dann  ist  cr  geaiithigt,  ahnlich  vie  cs  bei  einer  Coxitis 
mit  AbductioDscontractQr  der  Fall  ist,  um  dio  Heine  parallel  /.u  bringen, 
dns  Becken  auf  der  kraokon  Seito  zu  senken.  br  gleicht  also  auf 
dieso  Weise  die  Vcrkiirzung  aus. 

L'm  dieso  Methode  ai  rereinfachen,  stelle  kh  (Jvp-svorbinde  her, 
welche  AUS  Hei:kongiirt  und  Oborschonl{elstiit.-k  betitehen,  in  abdu(irter 
Stellung  angeferugt,  die  don  gleichen  '/.veck  zu  erroichcn  haben. 

Die  genaDntci)  Behandlungsmethoden,  ^nsehliosslich  der  der  beiden 
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Frniraz,  habeo  reoht  wenig  befriedigeudc  Uesultate  geliefert.  Ut  iloch 
sclbst  fiir  dca  besten  Fall  von  Pravaz  dom  Aeltcren  durch  Malgaigne 
der  Nachweis  erbracht  worden,  dass  die  Heilang  Qicht  roa  Bestand 
war.  Was  Waoder,  dass  man  schoo  £eit  langer  Zett  dem  Leiden  uucb 
Ofierativ  beizukommen  sucht! 

Ga^rin  ist  der  erst«,  velcher  durch  sabcutane  Tonotomie  die 
Miiskelo  um  den  grosseii  TroRhuntvr  uiid  durch  subcutanc  Scarificationea 
dcr  Gelenkkapsel  die  lusirte  Extremitiii  zu  Bxiren  3ucht«  Ihm  folgte 
Boiiffier  mit  der  subruLanen  Tenot.imip  der  Add  neutron  und  das  Ileo- 
psoas.  Fravaz  der  Jiingcre  dure lisch nit t  die  Fascia  lata,  Corridge 
den  Glutaeos  medius  und  minimus.  Brodhurst  operirte  meder  nach 
Gu^rin  und  durchsclinitt  suhcutan  die  Glutaeeri  una  Rotateren.  Huter 
schlug  vor,  nach  Ilesection  des  atropliischen  Gelenkkopfes  periostoalo 
Lappen  sua  dem  Schenkc) liaise  uiid  deiii  I);i.niibeiiio  zu  bildou,  urn  ent- 
weder  eine  fesiere  Gek-nkvcrbiudmig  oder  eiiie  Ankvlose  zu  crreit-heu. 
Kfinig  btldet  f;leichrall^  einen  Knoobenperiostlappci)  aus  dem  Darm- 
beine,  hinten  und  obcrhalb  der  Pfanro,  De  Paoli  oagelto  den  vcr- 
kleinerteo  Sclieokelkopf  in  die  erweiterle  ITaiine. 

Eine  neue  PliaMi  betritt  die  uperative  Betiaudlung  mit  dor  zuerst 
1874  von  Kose  ausgefuhrten  Rejection,  die  vor  Allen  Msrgary 
pflegie 

Die  Resection,  be/iehentlicli  Dccapit&lion  ist  nacli  dcr  Zusammen- 
stellTini;  von  Konenfeld  bis  jet/.i  2~  mat  iiusgeriilirt,  17mal  bei  ein- 
soitiger,  7  mal  bci  doppelsciti^er  Hiirtluxation,  Jrei  FilUe  :tind  nicht 
nSher  bezcichnet.  Von  25  falltn  iat  das  Endresultat  bekannt.  Von 
7  Fallen  von  dr>p pel sei tiger  Luxation  ist  kelner  gebeilt,  alle  gelien  mit 
Stocken,  H  sclilecKt,  4  Icidlich.  Von  16  Fallon  von  cinsoitigcr  Lu\»tion 
sind  3  gut,  5  roiltclniassig  und  8  schlecht  eeworden;  von  diesen 
lelzteren  8  bcduiftcn  '2  der  Sliitxnpparato  unil  6  giogen  solilcchbor, 
als  vorher. 

DicResultatc  dcr  Decapitation  sind  also  durchaus  nicht  ermuntcmd. 

Neucrdings  hat  Hoffa  das  Verfahren  von  Guerin  und  Brodburiit 
verbejisert  wiedflr  aufgenommen,  von  dem  Gesichlspunkte  ausgehend, 
die  VerkurauDg  der  Wci-'htlinlc,  das  wicIilJgstc  HinderniHS  dcr  Rcpo- 
silion,  2u  betieben  imd  mit  der  Absii^ht,  das  liinken  und  die  Lordose 
Eu  bcseitigon.  Kr  trennt  nacti  Ansfuhmng  dcs  Langcnbock'schon 
Schniiles  subperiosteal  sammtlicho  Muskelans^tze  am  grosson  Trtfchantor 
ab,  bitdet  dunn  einen  Pfanneniappcn,  indem  er  den  hinteren  und  untcron 
Rand  dcr  Pfanno  bogenfrirmig  umschneidct  und  mit  dem  bindcgeivcbigQa 
Pfannengrund  nach  oben  bebelt,  und  reponirt  ^odaun  den  Scheiikelkopf. 
Der  Prannenlappen  vrird  zor  bc«screa  t  ixining  dos  Schenkelkopfes  mit 
den  vom  Trochanter  abgelosten  Mnskclansatzen  vemabt.  Sind  Scbwierig- 
keiteu  bei  der  Reposition  vnrhanden.  so  wird  noch  die  Tenotomiv  der 
Ks.seia  lara  und  der  sich  spanncnden  Muskcin  unterbalb  der  Spina 
aiiierinr  inferior  hinzugefiigt. 

Uoffa's  Resultate  fordeni  za  woitoren  Vcrsuchoa  auf. 

Zum  S«htu5se  memer  Auseinandersetzung  cDdcbtc  ich  Tolgende 
Fragen  zur  Discussion  stoUon: 

I.    Welche  orthopadische  Eehondlung  ist  die  beste? 

3.    Woleho  Operationsmethode  ist  die  zwcckmusigste? 
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3.   Waui  ist  die  orthopiidische,   wuin   die  operative  Bebandlong 

einxaLeiten? 

Wenn  es  mir  gesUttet  ist,  selbst  StdUaQg  zu  diesea  FraKeo  zu 
oehmen,  dann  mochte  ich  tHn  am  meisten  geeigneie  onhopadi.'^cfae  Be- 
handlung  bcc-cictiDoa:  fur  doppelscitige  HafUiuation  Jene  Vornchtongen, 
welche  die  Leodenlordo^ie  aiisgleiclien  and  einAn  l«stst«llenden  Drack 
w]f  (lie  Trochontcren  ausiibcn,  und  fiir  cinseitige  Luxatioaon  dk  abda- 
cireoden  VorrichtnnKen. 

Rni  den  Dpcrativcn  Kii)grifFon  halte  icti  die  Durclitrennaog  der 
verkiirztva  Maskeln  mit  nacbfol^ender  BJtdanf;  ciner  Pfannc  fur  das 
ricbtige  Verfahren. 

Die  drittc  Frago  moch1«  ith  dahia  beantwortea,  dass  wir  fur  die 
grosse  M«brzahl  der  Fallu  iins  mit  der  orthopadischen  Behandluof^ 
verden  b«f:nug«n  mnsson,  wiilircnd  fur  den  operatiron  Eiogriff  b(> 
gtimmte  Indicationen  vorliegen  miissen,  und  zwar: 

1.  Schr  scliU;cht(^r  Gang  und  SrlimvriEcn  bci  der  fjOCOtrotion. 

2.  Entziindiichc  Vorgange  irgend  welcher  Art  im  liuirten  Gelenke. 

3.  Bei  einseitiger  Laiation  Complication  der  statischen  Skoliojw 
nit  eiaor  habituoHcn,  wclchc  Complication  bekacDtUch  besonders 
schwere  Furmen  der  Skoliose  bedingt.  — 

DiscQssion: 

Hr.  Hoffa  (Warzhurg):  Die  leitenden  IdecD,  die  roich  zur  Aus- 
(uhrunj:  mcincr  ersten  Operation  der  angeborenen  HufleolenksvciTfiokaog 
veranlassten  und  die  Ergcbnissc  der  ersten  3  Operatiooen  fiodon  sioh 
in  einer  in  der  Huncbener  med.  Wocbenschrift  verofTentlicbten  Arbeit 
mcincs  Assistenton  Hrn.  Rosen  I'eld  (1890).  Seil  der  Zcit  Iwbc  ich 
die  Operation  noch  9ma],  also  im  Gaozen  I2inal  ausgefUfai^  and  die 
guten  Resoltate  stcts  be>itatigt  gcfonden.  Ich  mSchto  aImo  die  Operation 
Mr  NachprafuDg  cmpfchlcn.  — 

Hr.  KarewHkl  (Berlin)  hat  die  erste  Anregung  zar  operativen 
Beseitigung  von  Hiiftloxalionen  bereits  rbr  2  Jahren  bei  Golcgeohoii 
seiner  in  der  Poliklioik  dcs  jiidischon  Krankenhauses  gomachten  Be- 
obac^htnngen  toq  parajTtischen  Verrcnkungen  dc5  Uiift^elenks  erhalten 
and  im  G&n7eo  ia  7  derartigeo  Fallen  mit  gutem  Frfolgc.  d.  b.  mit 
Erzielung  vollkororaen  beweglicher  Gclenke  die  Operation  ausgcfnhrt. 
In  seinfiD  dicsbeKiiglichen  Poblicationen  bat  or  &ach  mit  Nadidraek 
darauf  hingenriesen,  da^  die  &lteren  Hethoden  zor  blutigen  Heilnng 
der  Ltixatio  congenita,  welche  mehr  odor  minder  die  Bewcglickkcit 
des  Gelenkes  in  Frago  steliten,  zu  vorworfen  seien,  woil  sie  die  Fa- 
ticntcn  in  eine  schlecbtere  Lage  versetzcn,  &ls  die  ist,  welche  thr  an- 
geborenor  Zostand  bedingt-  Bci  dor  Laiatio  congenita  siod  aber  die 
VerhSltnissc  (ur  Enielang  der  idenlen  lieilong  in  zwiet'achor  6«/.ictiang 
OQguDStiger,  als  bei  der  Luiatio  paralytica,  doon  I.  bandelt  ej^  sioh 
bci  letxterer  fast  iramer  um  Luxatio  iofrapobica,  d.  b.  Abweichung  des 
Kopfcs  nach  anten,  bei  der  orstoren  ist  das  Femur  nacb  oben  ror- 
schoben,  hat  deshalb  nach  dor  Reposition  <ri«der  Neigung  in  die  Ilolie 
va  ratschen  nnd  namentlich,  wenn  bci  beginnendora  Gichakt  der  Rnmpf 
Ton  oben  driickt,   den   alwn  Zustand  wieder  herzustellen;   2.  ist  nor 
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i  gaaz  jungea  Kindero,  und  aucb  da  nicht  imroer,  bei  der  Liuatio 
C0Qg«riUa  eino  Pfaanc  Torhanden;  Je  aJt«r  die  Fatienteo  werden,  am  so 
mehr  atrophirt  dicselbe,  weiJ  sie  ausser  Contact  mit  dcm  Geleokkopf 
gesctzt  ist.  SchoQ  bei  der  OperatioD  von  l^bmQagsTeiTeokangeo  Itoonte 
sicb  K.  Sberxeugeo,  dass  die  Pfanneiiausbdhlnng  oacb  Ungerem  Be- 
stande  der  Deformitat  fur  deo  Scheokelkopf  zq  kJeio  wtrd  und  mit  dem 
Eohlmeisse!  erweitert  werdeo  muss,  j&,  bei  oiaem  Falle,  der  otwa 
l!2  Jahre  nach  der  LabmuDg  zar  Operation  kam,  war  imr  noch  eine 
Andeotang  von  Geionbbfihie  vorhanden  und  es  machte  grosse  Schnierig- 
keiten,  eb  fur  das  Femur  genugend  grosses  Loch  im  Beckenknochea 
aozulegen.  W^nn  sicb  solche  V'^erbaltnisse  scbon  bei  von  der  Gebort 
h«T  normal  angelegtem  Gelenk  corfinden,  wird  man  sicb  vorslellcn 
konoeD,  wic  gross  dieser  Uebelstand  bei  oicbt  rorhandener  <^>der  iDangei- 
hoft  entwickeltor  Pfanne  sein  wird.  K.  selbst  bat  2  Fillo  von  Luxatio 
congenita  openrt.  Der  eino  betraf  ein  Sjabriges  Kind,  bei  dera  die 
«on  Hoffa  erwAhnten  gdnstigen  Verhallnissp  jiutrafen,  so  dass  in  der 
Tbat  nor  eine  Operation  in  den  Wei<rhtheilen  erforderlicb  wurde,  om 
das  fiedressement  and  eine  got«  FuDCtion  nacb  schneller  Ileilung  zu 
erzielen.  B«i  dem  andera  handelte  es  sicb  um  ein  Sj&hrigcs  Kind. 
Hier  fehlte  zwar  aticb  die  Pfanne  nicbt,  docb  war  dieselbe  so  ong, 
dass  erst  nacb  ausgedehnler  Erweitening  des  Pfannenrandes  der  Kopf 
hineingebracht  werden  konnte  und  soin  UinaasrntsoheD  durt-b  pallisaden- 
artig  in  den  Pfaiinenrund  viiigesohlageim  Eisennagel  verbutct  werden 
mo^ie.  Aucb  dieser  Fall,  der  jctzt  8  Wocben  nach  der  Operation 
ist,  beilte  aosiandsloa  mit  bewegUchem  Gclunk,  jedoch  m(^hte  K.  e$ 
nicht  wagen,  dieses  Kind  vorl;iufig  obiie  Maschine  gehcn  zu  lassen. 
Jedenfalls  hat  er  nacb  seincn  Erfabningen  den  Eindruck  bekommen, 
als  wenn  die  Operation  der  Luxatio  congenita  nicht  sowobl  die  Be- 
seitigung  der  Mu^kclwiderst&nde,  als  die  Herstellong  geeigneter  Ver> 
h&ltnisse  am  Kuochen  zu  erstreben  babe.  — 

Hr.  Hirscbberg  (Frankfurt  a.  M):  Die  Orthopadie  hat  die  Aulgabe, 
moglichst  auf  unblutigem  Wege,  wie  beispielsweise  bei  der  Wolff'schen 
Ktnmpfossbehaiidlung,  Defonnitiilen  ku  neseitigen.  Deshalb  kann  ich 
der  Operation  des  Hrn-  Hoffa,  so  sinnreiub  dieselbe  aucb  ist,  nicht 
das  Wort  n:d<;n.  Wic  nnit  der  Orthopiide  Hcssin^  in  vielea  Fallen 
bowieseo  bat,  ist  man  im  Stande,  durcb  mascbinelle  Behandlung  au<^b 
sehr  scbwere  Falle  von  ein-  und  doppeUeitiger  congcnitaler  Hiil't- 
Inxation  zar  Heilung  zn  bringen.  Ob  diese  Heilang  nnn  eine  solclie 
im  anatomischen  Sinnc  b^t.  darauf  komnit  ey  nichi  an,  sondern  ledig* 
licb  darauf,  dasa  die  bcbandelti^n  Kinder  ordeutltcb  gohen  konneu.  Die 
lange  Bebaodlangsdauer  bat  die  Hensing'sR^he  Behandlung  natiirlicb 
mil  allRn  ortbi>padi.schcn  Bebandlungsmethodcn  gemein.  — 

Hr.  Hoflii  (Wiiraburg):  Die  mecbanische  Behiindlnng  der  an- 
geborenen  nij/tgeleRksluxation  i.st  fur  den  Patieulen  eine  kostspielige 
Sachu.  Wonn  wir  daher  eine  Operation  haben,  die  uus  ron  den 
Apparaten  unabhangig  macht,  so  ist  wohl  koine  Frage,  dass  die  Opera- 
tion in  der  Kogol  vorzuziehcn  ist.  — 

Ri.   KAlliker    (Leipzig)    macbt    daraaf    anfmerksam,    dass    die 

Heilung  von  HcKjing  nnr  eine  scheinbarc  ist,  und  dass  seine  Mcthodo 
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keino   ncue   ist,   sondora   die   seit  1835  ron    Pravaz   dem  Aeltemi 

geubte.  — 

Mr.  J.  Wolff  (Berlin):  Ich  mochte  auch  davor  warocn,  das  Rr- 
sullat  dor  Ucssing'sclieii  ficliuiidluag  mit  Hni.  Hirschber^  als  ebe 
,^eiIuDg"  der  congenitalen  Huftgelenkalujation  zu  bcacichnon.  Von 
«iiier  HeiluDg  sollto  muo  uur  jijirccbci},  wetiu  dor  Oborschonkelkopf, 
wie  nach  der  gegliickteii  Hoffa'schen  Operation,  sich  wiedor  in  ciner 
jin  der  iiormBlen  Stelle  neagobildeten  oder  au3gewci(et«n  FfauDo  be- 
findet.  —  Wenn  Hr.  Hirschberg  aonimmt,  er  babe  geglanbt,  dass  icb 
fiir  die  orthopadifiche  Uehandlung  der  angebnreDen  IliiftluxatioD  ein- 
XOnoiamcti  soiu  wordc,  woil  ich  beim  Klumpfuss  dio  operativen  Eto- 
griffe  am  Knochengerust  des  fusses  verwerfe,  so  moche  ich  ihn 
darauf  sufmerksam,  dass  zwischen  dicseii  bciden  Diugen  ein  sehr 
grosser  IToterschied  obwaltet,  Beim  KluiDpFuss  wird  durcb  die 
KiiDchcnoperatioacn  ein  abnoriQor  Zustand  eneugt,  vriihrend  die  nn- 
blutige  forcirte  Herstellung  richtiger  statischer  Verhaltnisse  den  Fuss 
zur  vollkommcn  normalen  Form  xunickfdbrt.  Bei  der  ooogenitalen 
ITuftltuation  dagegen  kfinneo  wir  einzig  and  allein  durcb  operative 
PfanDenbildung  and  bloitge  lieposition  normale  oder  annahernd  nor- 
raale  Zustindc  herbeifilhren.  — 

Mr.  Bradford  ("Bostoni  mentioned  a  case  of  doable  congenital 
dislocation  saccessfully  treated  by  Dr.  B,  Brown  of  Boston  U.  S.,  A., 
by  means  of  traction.  The  case  was  fully  reported  some  5  years 
ago  and  he  wished  to  give  testimony  to  the  lact  that  had  a-maioed 
entirely  cured  up  to  the  preheat  time.  The  treatmend  required  was 
however  long  and  would  not  be  suitable  for  hospital  cases,  for  which 
the  operation  mentioned  by  Mr.  Hoffu  would  be  suitable.  — 

Hr.  Kdlliker  (Leipzig)  erapfiehlt  hei  der  Beuriheilung  der  so- 
geoannten  Ileilung  nauh  E:ilensLOQ  sehr  Toraichtig  zu  sein.  Malga)gD« 
hat  nacbgcwiesen,  dass  der  bcir.  Fall,  den  Pravaz  der  Aeltere  bo- 
auhreibt>  ungehcilt  gebliebcn  war.  — 

Ur.  fiarewski  weist  darauf  hin,  dass  i»  vtolen  Flillcn  von  Luxatio 
[filing,  die  blosse  Dnrchschneidung  der  WoiehtheiJe  nicht  aosr^cht, 
'duss   violmcbr  biiufig  die  Pfaiiae  fehlen  oder  so  atrophisch  sein  wird, 

dass  die  llauptoperation  in  Bildung  einer  neuen  Pfanne  ao  der  Becken- 

ttChaufel  zu  bcstehon  hat.   — 
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Mr.  Gibne;  (Now  York): 

The  treatment  of  tiimor  alhus. 

By  Tarn  or  at  bus  is  meant  tubercular  ostitis  of  the  knee, 
the  hospital  furnisbing  tJie  records  for  these  statistics  cares  for  chiU 
dreo  only  within  its  wards,  it  vJU  bo  readily  seen  that  ray  paper  does 
not  deal  with  tho  lesion  as  seen  in  adult  life. 

It  is  indeed  a  difEcolt  task  to  present  to  an  audience  of  this  kind 
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Uie  exact  Jindings  in  the  cases  iodrndually  and  collectively  as  tbey 
presented  u>  the  reader  of  the  paper. 

My  plan  was  as  follows:  1  began  with  the  hospital  records  of 
1871  and  coliected  all  the  cases  whose  histories  vore  iu  any  way 
romplete,  from  thai  year  down  to  the  year  1884'.  This  included, 
therefore,  a  period  of  thirteen  years,  the  exact  length  of  time  of  my 
serrice  as  interne. 

Nearly  all  Ibo  coses  v«re  uodcr  on-a  personal  observatioa  and 
many  remained  under  my  observation  for  several  years,  —  say  froiu 
too  io  five  years.  1  succeeded  in  sotting  for  study  450  caies,  —  but, 
on  subjecting  this  number  to  clciser  inquiry,  1  found  that  conclusions 
drawn  from  good  or  bad  results  at  the  time  of  leaving  the  hospital 
were  misleading.  For  well  a  know  how  long  foi;)  of  diHcaso  persist 
even  without  signs  of  any  prominency:  we  all  know  that,  so  long  as 
these  foci  do  persist,  traunmti.sm  plays  a  very  important  and,  indeed, 
a  very  disastrous  part  in  the  final  result. 

With'the  assistance  of  one  of  my  hospital  internes,  Dr.  l-'itzler, 
1  proceeded  early  in  June  of  iho  present  year  to  look  up  all  the 
old  patients  as  many  as  could  be  found.  This  has  been  a  laborious 
task,  vet  a  highly  salisfac-tory  one.  We  found  and  examined  132  L-a.ses. 
We  learned  that  1!)  had  died.  This  added  to  the  above  gives  me 
151  CAses  lor  analysis. 

Before  presenting  the  result  of  my  analysis  permit  me  to  say 
that  the  treatment  in  the  hospital,  during  tbat  period  from  1871  to 
1884,  was  known  as  estremoly  conservative.  My  predecessor,  the  phy- 
sician, under  whom  T  served  so  many  years  as  assistuot.  wtut  un- 
alterably opposed  to  any  operative  treatment,  would  not  even  allow 
an  absces.s  to  be  opened,  however  pressing  the  surgioal  Indications. 
Xbe  apparatus  employed  did  not  protect  the  knee  against  trauma 
and  was  very  inefiicienl  as  a  guard  again.>it  ileforinll} . 

His  treatment  was  as  follows: 

A  liniment  consisting  of  soap,  Lugol's  solution  of  iodine  and  bella- 
douna  wa.s  employed  twice  a  day.  During  the  intervals  a  lacing  of 
Canvas  or  cotton  goods  wa.s  worn  over  the  knee.  Between  thw  lacing 
and  the  knee  was  u.suii11y   placed  a  thin  layer  of  cotton-wool. 

When  acute  svmptoms  presented  —  an  exacerbation  —  the  little 
Hifferer  wa-t  placvcf  in  a  wheel  chair,  and  in  addition  to  the  dressings 
just  mentioned  a  splint  or  brace  was  a|)plicd.  This  ron^sted  of  thigh 
and  calf  bands  connected  by  steel  bar.':,  and  this  simple  apparatus  — 
a  poaterior  splint  -  was  .secured  to  the  kueo  by  means  of  an  or- 
dinary roller  bandage. 

It  will  bo  readily  seen  tbat  ai:  appliance  of  this  kind  can  secure 
a  certain  amount  of  fixation  and  rest  to  the  joint;  but  it  is  also  q^oite 
readily  .seen  that  slipping  and  loosening  of  this  roller  bandage 
necossarily  nccur  and  thut  the  joint  is  soon  unprotected. 

As  a  fact,  the  children  seldom  had  this  apparatus  .securely  applied 
more  than  one  or  two  liours  out  nf  the  tw«nt>  four. 

On  the  subsidence  of  acute  symptoms  ^  and  they  did  subside 
—  the  child    would    become   more  or  less  active  again,    would  walk 
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around  the  wards  or  in  ih«  rtireet,  if  an  ouUpatieat,  without  the 
assistance  of  cratches,  and  so  the  disease  would  progress  apace,  par- 
SDtag  a  course  known  to  all  men  as  natoral. 

^Vheii  signs  of  an  abscess  appeared,  the  treatment  would  vary  a 
little  espfiuially  if  these  signs  were  acute.  The  child  would  take  to 
the  wheel,  chair  again  and  cloths  saturated  with  cold  water  —  not 
iced  water  —  would  be  applied  from  time  to  time  throughout  the 
day.  Occasionally,  oaoe  in  a  long  while  the  sdgns  of  abscess  would 
recede  and  the  danger  averted.  More  frequently,  however,  the  sac  would 
iDcrcase  in  size  burrowing  lake  place  in  and  around  the  joint,  sub- 
ImatioQ  and  deformity  occur  and  Gnally  at  the  end  of  weeks  or  months 
wo  had  a  spontaoeous  openiag  of  the  abscess. 

The  dressings  then  consisted  of  cold  water  for  a  few  days  — 
and  later  cloths  greased  with  some  simple  emollient.  The  posterior 
splint  above  described  was  resorted  to  again  and  soon  the  patient 
was  hobbling  around  as  before,  a  little  less  actively,  a  little  more 
deformed,  yet  getting  around  all  day  and  using  the  bod  only  at 
nigbt 

It  was  a  rare  sight,  a  patient  with  tumor  albas  oonfinod  to  b«d. 

Now  1  have  beeo  thus  explicit  in  detailing  a  treatment  known  in 
Now  York  as  extremely  conservative,  characterized  by  many  sur- 
geons as  unworthy  ol  the  name  of  treatment. 

1  have  given  these  bare  details,  not  in  the  spirit  of  criticism  or 
of  comment.  — 

I  simply  want  those  whose  misfortune  it  is  to  sit  within  the  range 
of  my  voice  to  know  what  was  done  for  the  159  cases  of  tubercular 
ostitis  of  the  knee,  the  results  of    which  1  am    now    about    to    give. 

35  are  walking  about  following  some  vocation,  —  the  kneo 
ankylosed  pretty  firmly  at  tlie  following  angles. 

d  at  an  angle  between  176"  and  180" 

8  „  le&i  „   175" 

4  „  l.'.S'    „    165» 

10  „  100"    „     145" 

A  few  of  this  number  still  wear  the  posterior  splint  by  day  an 
give  aa  a  reasou  ^weakness  and  fear." 

'25  of  this  number  ankylosed  bear  the  cicatrices  of  abscesses  more 
or  less  extensive,  some  of  these  knees  are  fairly  seamed  with  dress 
and  superficial  cicatrices. 

10  have  not  had  abscess,  —  have  never  suppurated.  Many  of 
these  reported  that  the  knee  was  easily  sprained  and  that  tenderness 
persisted  several  days  alYer  a  slight  sprain.  —  In  other  words,  a 
degree  of  vulnerability  eiisted  which  was  not  found  in  those  where 
suppuration  had  been  .irtive. 

The  knee,  as  a  rule,  was  much  stronger,  was  more  serviceable  in 
the  25  where  abscess  had  been  present,  than  ia  the  10  where  abscess 
had  been  absent. 

Only   one   case  out  of  the  35,  and  this  was  among  the  10  non 
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suppurative,  —  was  compelled  to  ase  cratches  in  locomotion.  —  Alt 
of  the  others,  84  in  number,  ijict  not  use  crutches. 

The  next  class  presented  for  study  were  tJiose  wherein  a  range 
of  motion  was  found. 

97  could  volantAtily  tnore  the  knee  over  an  arc  varying  between 
and  90". 

In  detail  as  follows: 

33  bad  a  range  of  motion  from  &  to  10  degrees. 
20  could  move  over  an  arc  of  ^O". 
10  07er  an  arc  of  30" 
5  „  40« 

5  „  50» 
3             „  60 ' 

6  „  70' 
18            „            80 » 

7  „  90 « 

45  of  the  97  thu.<$  analysed  for  motioa  had  suppurated:  52  bad 
not  suppurated. 

All  of  this  number  (97)  were  rery  active,  could  go  up  or  down 
stairs  with  facility  and  rc^^arded  themselves  as  spedally  (ortanate.  In 
many  1  could  not  detect  any  limp.  — 

My  ob.scrYation.s  on  the  subject  of  shortening  or  lengthening  are 
as  yet  incomplete:  yet  1  may  say  without  any  fear  of  coniradiction 
by  the  statbtics  that  in  no  single  iastance  have  I  been  able  t« 
detect  by  the  most  careful  mpasaromonts  more  than  a  half  inch  shorten- 
ing in  the  femur.  In  the  large  number  measnrtid  I  have  found 
from  V,  to  1  in  longthouing  of  the  femur,  —  the  increased  growth 
being  at  the  dist&l  epiphysis.  In  passing  I  may  also  say  that  cases 
(not  included  in  this  lisi)  whore  operatiTft  proceilures  on  the  epiphysis 
hare  been  resorted  to,  even  roidement  or  gouging,  show  a  shortening 
of  the  fcraur  from   '/',  to  '2  inches. 

Farther  elaboration  of  this  (juestion  is  unnecessary  at  this  time. 
Of  the  number  159,  five,  1  found,    had  undergone  excision,  three 
on  my  own  recommendation;  and  throe  had  been  Amputated. 

19  had  di«d  (the  cause  of  death  not  ascert-iined  in  all  instances). 
Indeed  the  information  was.  so  uncertain  that  I  am  as  yet  unable 
to  stAte  more  than  this. 

R^samd:  159  cases  analysed. 
132  good  results  =  resnits  of  which,  gencrnlly  speaking,  no  one 

need  be  ashamed. 
35  of  the  133  recovered  with  knee  ankylosed  in  usefal  position. 
97  of  the  13*2    recovered   with  limb  not  only  in  good  position, 
bnt  with  a  range  of  motion  more  or  less  useful. 
5  were  subsequently  excised. 
3  underwent  amputation  at  another  huspital. 
19  died;  cause  of  death  not  known.  — 
The  analysis  does  not  include  the  various  d^roes  of  subluxation 
and  luxation,   —   rodke  no  mention  of  the  atrophy.    1  did  not  care 
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to  detain  you  on  these  points.  It  is  i>u£KcieDt  to  know  that  sob- 
luxation  ur  luxation  as  the  resoli  of  disease  malies  very  littlt;  diflerence 
when  owe  come*  to  consider  the  usefulness  of  a  limb. 

In  raanv  instances  I  have  seen  the  proximal  end  of  the  tibb 
resting  against  the  posterior  aspect  of  the  distal  end  of  the  shaft  of 
the  femur  and  yet  the  bearer  of  this  high  degree  of  deformity  wa» 
walking  two  or  three  miles  daily  to  and  from  work  and  working  eight 
hours  a  da;. 

Now  with  these  results  obtained  by  non-interference  practically 
what  may  wc  expect  by  giving  heed  to  this  vis  medicatrix  naturae? 
Shall  we  proceed  to  eradicate  with  the  scalpel,  with  the  gouge,  the 
chisel  and  the  saw  foci  of  disease  occurring  in  the  epiphyses  of  the 
fciunr  and  tibia  as  soon  as  these  foci  arc  recoenized?  Shall  we  sab- 
ject  a  growing  epiphysis  to  excision?  —  Shall  vte  in  iho  foci  of  the 
results,  my  cases  show,  ulk  about  prolonged  suppuration  ending,  as  a 
rule,  in  death?  With  all  due  respect  to  surgical  prescience  I  must 
raise  my  voice  against  this  wholesale  condemnation  of  bone  lesions  at 
the  knee  in  children.  Men  talk  too  glibly  and  too  ignoranlly  about 
grave  prognoses.  Wc  have  not  yet  learned  what  nature  cao  do  and 
is  doing  ail  along  for  the  bone  lesions  of  childhood.  — 

My  cases  trcattd  by  fiiation  whether  bt-fore  or  after  correction  of 
the  deformity  and  protoclion  to  che  joint  aro  as  yet  not  ready  for 
analysis.  1  am  fnUy  impressed,  however,  with  our  ability:  1)  td 
fix  the  j6int  immovably.  2)  to  correct  defbrmity.  3)  16  protect  ar- 
ticuiar  surfaces  and  the  epiphyses  against  trauma  of  all  kind.  — 

I  am  also  fully  impressed  with  our  ability  to  manage  abscesses 
antJsoptically  and  reduce  (he  suppurative  process  to  the  minimum.  — 

With  the  limh  in  good  position  (straight),  the  joint  immobilized 
and  protected  against  (rAuma,  an  out-of-door  life  is  nOt  only  po». 
aible,  but  actually  enjoyable.  We  can  then  take  advantage  of  climate, 
—  we  can  treat  our  tuberculous  knees  as  we  treat  our  taberctilou 
lungs.  — 

^NTica  Surgical  interference  is  demanded,  and  1  am  the  last  man 
to  say  that  it  is  not  occasionally  demanded,  the  indications  for  rest 
and  protection  still  exist,  and  with  the  means  at  hand  the  results  of 
operative  inlcrfcrcnce  will  be  greatly  enhanced. 

Wc  should  get  cures  with  motion  and  with  very   little  disability. 

E-Arly  diagnosis  can  not  be  over-estimated  in  the  therapeutics  of 
tumor  albus,  —  Wc  must  cuUivaio  this  skill,  we  already  know  the 
pathology.  thunk.s  to  the  rcsean-hes  of  our  industrious  German  oon- 
freres.  The  statistics  here  presented  permit  a  slight  contribution  to 
the  clinical  history  and  prognosis.  Now  the  means  I  ^Tocate  are 
simple  and  efficient.  —  For  correcting  defonolty  I  employ  tin  splints 
jointed  opiwsitc  the  knee  and  secured  to  the  limb  by  means  of  plaster 
of  Paris  and  common  champagne  cork.  This  device',  I  believe,  is  from 
Professor  Billroth's  clinique.  For  immobiliiaticn  I  employ  plaster 
of  Paris  or  other  plaster  material.  For  protecting  the  knee  1  employ 
the  knee  splint  of  3Cr  Hugh  Owen  Thomas  of  Liverpool.  —  tthen 
1  am  unable  to  correct  the  deformity   by    means   of  the  tin    splints. 
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plaster  And  cork,  1  resort  to  fenj^tom^  with  manual  forw  under  cthor 
or  failing  in  this  to  resection  or  osteotomy.  — 

Circamstanccs  somctiiiifts  decide  against  aay  attcni  pt  at  correcting 
deformilv*.  A  faithfal  trial  of  the  above  methods  with  .slow  progress 
or  retrt^ression  ends  ufien  in  partial  or  complete  arthreciomy. 
This  operation  I  believe  prcferalle  li^  excision  in  children.  Excision, 
as  a  rule,  is  preferable  in  adults.  — 


Hr  Schreiber  (Augsborg): 

Zur  .\etioIogie  der  freien  Kniegelenltskorper. 

Wahrend  es  wohl  kcificm  Zwcifel  unterliogt,  iuss  die  groj»e  Mulir- 
zahl  der  Gelenkmauso  palhnloK>si:hfii  Unsprungs  ist,  d.  h.  ihre  Kni- 
stoiiung  krankhaftori  Proa^szjcn  in  der  Synoviatix  (Synaviti:i  rillosa) 
Oder  der  weiteren  Gelenkthcile  verdankt,  wie  wir  sie  als  grosse  Gruppe 
der  Panarthritis  deformans,  der  doformircndcn  Gclcnkcntzondung  (rheu- 
matic goat)  oft  zu  abcntcucrlirhor  Wacheruag  der  Knorpel  und  spocicll 
der  KnttcheDriinder  fohren  sehen,  isl  die  Krage,  in  wie  weil  es  traa- 
itiati»ch  untstAndcnc  <j«lc(ikmau.se  gieht,  iirimcr  noch  sehr  rorschiedea 
beantwortet  wordcn,  und  es  ware  vielleicht  kein  Grund,  ttieraafzariick- 
zakommen,  wcnn  nicht  nouerlich  der  Sta.Ddpunkt,  der  dicsoo  Kn(- 
stehungsmodus  mehr  oder  weniger  leugnet,  wieder  ziemlicli  lebhaft  VOD 
cinigcn  Aiitorcn  (Humphry  u.  A.)  botont  wordcii  wiijc. 

Zweifellos  ist  der  Standponkt  alterer  Aerzte,  wie  Roimarus, 
UaUer  u.  s.  w.,  die  die  traumatisclie  Eatstehung  durch  Absprenguug 
TOD  Stiicken  dcs  Gclonkknorpeluberzugs  als  die  nlleinigc  anniLhrnen, 
mil  Kecht  verlass«n  uorden,    abor  os  darf  doch    oicht  iiberhaupt  vcr- 

5CD  werden,  dnss  sichere  lleobachtungen  traamatischer  l:intstehung»- 
dcr  Gelcnkmiiuse  raehrfat^h  vorliegcn,  end  zwar  durch  die  Ob- 
tion  bestatigie  Falle.  So  fand  Monro  bei  der  Obdiiction  eiuer 
40jahngon  Fran  im  Kniegelenk  oino  bohncnformigc  Gclonkmau^i  und 
einen  ebensogroissen  Sitbstauzverlust  in  der  Knorpetxiibstanz.  Velpeau, 
Vidal,  Bourse  u.  A.  haben  cntsprechcndc  Bfobachtungt-n  tnitgeiheil^ 
Brodharst.  hall  nach  36  Beobanhtungeu  die  traumatische  Entstohung 
fiir  die  hauGgste.  Schuh  hut  3  i'^iille,  in  donun  eine  traumatische 
AbsplitteruQg  eines  Theils  dos  Gelenkknorpels  vorlag,  bcschrieben; 
einer  davon  betraf  einen  Phthislker,  der  nach  cinor  Vprdrehnng  des 
Knios  an  den  Hrscheinungcn  oines  Kniegel«akki>rpcrs  Ittx  und  wcgeu 
der  Beschworden  erfolgreich  opcrirt  wurde,  d,  h.  bei  dem  ein  '  ," 
laoges,  3—4"'  breites,  unregelma&sig  geforratos,  convcxes,  sut  dor  einen 
Seite  mit  schoncm  Knorpoliibor/og  vorsehenes  llaches  Knocheastiick 
oalfemt  wurde. 

Tarnicr    hat   ein    ontsprechondcs   Praparat,    voii    dera    ich    die 

bildung  vorzeige,    in  Dupuytren's  Museum    deponirl.    Ueckling- 

^Qsen,   Klein,    Fischer,   Hiesonfeld,   Base   (aus  Yolkraann's 

Klinik)   u.  A.    haben    Shnliche    FSlle    mitgetheilt,    Marsh    beschrieb 

6  Falle    z.    Th.    aus    eigener,    t.  Tfa.    aus   der    Beobachtung   andcrer 

englischer  Aerzte,  in  dcneo  deuUich>e  Ueweise  ixauraatiscber  Entstebung 
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Kragelaod  fand,  dass  vod  30  Fallen  des  Ko[M9nhageiier  Com- 
muno hospitals  12  durchwcg  oinhoitlichco  Bau  (biconvox,  mikroskopiKh 
aus  spongiosem  Knochen,  der  cinen  normalen  dicken  Knorpelubencog 
?^igt(r,  bc^tcht-nd),  somit  gaia  die  makroskupi.sclicn  und  mikroskopiachen 
Verlialtnisse  oincs  abgesprongtenCoodylBostucks  darbot«Q.  Erst  neoer- 
dings  erwabnto  Virchow  cincr  Ton  Obcrslabsanet  EarJDski  aos- 
geschnitt«aon  Golenkmaus  ^leicher  Art,  die  ihrc  Entstebung  wabrsehein- 
licb  eincm  TrAama  beitii  Tarnen  verdaaktc. 

Wcnig  AulTallcniJos  hat  cs,  dass,  analoj;  deii  sicbor  b«obAcbt«t«a 
Absprengungeo  kleiner  Stiicke  am  Ellbugengelenk  (Mechel,  Lotzbeck, 
^'eiu'hsRlbaum,  Uiiter),  bei  scbweroD  Traumon,  die  zu  Fracliutn 
dcr  Patella  oder  Condjlcn  (Qhren,  wch  kleinere  Stocke  mil  abgelost 
wordcn,  Knorpclstucke  frei  in  den  Gclonkraum  gcrathcn,  die  sp&tcr  m 
Gelenkmansoa  VcTunlassung  goben  kdnucD;  ich  zeig«  bier  dio  Ab- 
hildung  von  '2  Fallen  eioes  eigenartigeD  Condylenhrmbcs,  die  in 
dies«m  Sinn  grosser  Inlcroiise  babon.  llcidc  Fullc  bctrafen  todtliche 
Ueberfahrungen  des  Rumpfes,  bei  deren  Obduction  mir  Dur  eine  leicble 
Sugillulion  und  Crepitation  am  Kniogetcnk  uuffici,  dio  mich  r.ar  0«ff- 
ciing  des  Geleakes  veraalasste-  Man  sii>ht  ao  dom  eineo  Prapante 
nicht  iiur  da:i  uuivre  Stiick  des  einen  Fcniurcond\ltis  quor  iLbgebrocbei^ 
sondern  uucb  fast  dio  g&oze  voidero  Koorpclscblcbt  des  einen  Condvlus 
abgcri.sson;  wabrond  ein  llieil  frei  im  Gelcnk  liegi,  ist  cid  Tbttil 
des  Knorpeliiborzugs  noch  an  einom  kloinen  Aticl  der  SynoviaU^  ad- 
liarent  und  hatte  somit  za  ciner  ^estieltcn  Gelenkmaiui  robren  kdnnen, 
wic  wir  solcbi'  so  oft  bei  krankhaften  OoleokTcriuidcrungon  tindcn 
ond  vrio  ich  als  BeispicI  nur  eiO'On  Fall  meincr  Ueobachtong  torn 
Vcrgloich  in  Abbildung  herumreichen  mochte.  —  In  beidcn  Fallco  ist 
wohl  die  VerletzuDg  in  dcr  Weiso  ontstandcn,  dass  die  Beine  bei  dem 
Ueberfahren  gegen  die  Wagen  geschleudert  warden:  der  liautuberzug 
qdJ  die  obcron  Wcichtheilo  iraran  in  beideo  Gelcnkon  onrerletet. 

Scbwieriger  za  erklaren  sind  allerdings  die  zablreioh  beobacbt«teo 
Ffille,  in  donen  cs  sicb  urn  Aossprcngungon  klcinercr  Stackc 
Ton  den  Condylen,  der  Patella  odor  den  Meniskeu  bandelt.  Ks  erecheint 
auf  dfii  (Tstcn  Blkk  unmiiglich,  wie  eine  solche  ohne  grossc  Gewalt- 
einwirkung  zu  Standc  kommon  soil,  und  auch  Experimente  baben  hier 
bisher  za  keinem  besondercn  KesutUt  gefobrt.  Die  Mebnabl  der 
Autoren  neigt  jctzt  zu  dem  Staadpunkt,  der  haupts&chlicb  durch  du 
erst  langere  Zeit  nach  dem  Trauma  beobiicbtete  Auftreten  der  Geleak- 
etitcbcinangen  bcdingt  ist,  nod  dor  in  dem  Tmuma  h\<i»s  den  Aalatt 
zu  eioerArt  von  umscbriebenerKnorpelQeerose(ziieiner<^uiet  necrosis, 
wie  .sie  Broca,  Paget,  Marsh  nennen)  sieht,  wic  sic  auch  Poulet 
und  Vaillard  annobmen  ond  Kooig  sie  als  eine  Ostooebondritis  dis- 
sc<;dn.i  bczeichnet,  dio  zu  solchen  jiacben  AosbnicbcD  aus  den  Gelenk> 
enden  fuhrt,  die  durch  ibr  Freiwerden  zu  deo  Krscheinongeo  einer  Ge- 
lenkmaiis  Aniass  geben. 

Ich  miiobtc  ziim  Scblu^  iioi:h  kurz  iibor  S  betrcfTcnde  F&lle 
referiren,  beide  traumatlscher  Entstebung,    die  jedenfalls  zeigeo,  dass 


I 


I 


SAjrrfl,  Tbt  sfmiilUDUU  aceumncc  of  iiseu*  oC  tkt  hip-  aod  loiM-ioInts.  31 


I 


I 


di«8er  Abl9saiigsproc«ss,  wcnn  os  QWrhaupt  ndthig  ist,  «iiien  solchen 
aoKanehmen,  aucn  in  kuoer  Zeit  erf^tigen  kann. 

Im  ersteroii  Fdl  handoito  cs  sich  nm  oinon  Sdhwoizor,  dor,  nach 
eiQem  Store  aufs  Knie  mit  hcftieem  Erguss  ins  Gelenk  and  lebhAAen 
SchmeraeQ  ids  Krankonhaus  g«lictert  vrurde.  Ms  D&cb  2  Wochon  der 
Ei^uss  ziemlich  abgenommen  bat,t«,  (>iitilockte  man  das  VorhandeaMin 
eioer  Gelcnkm&us.  (Ho,  oft  gunz  verborgcn,  zawcilcn  u.n  dor  ausserea 
odcr  inneren  Seitc  der  Patella,  :fuwoik-ii  auch  an  der  Rucks«itc  coa- 
atatirt  worde.  Obgleich  di«  Beschwerden  keioe  typisch«n  warco,  war 
docb  der  durch  den  Ueizuogsprocess  der  Synorialis  antorhaltene  Hrguss 
hinr«icheade  Indication  zur  operativen  Entfemung,  die  ich  4  Wochen 
nach  d«m  Trauma  ausfuhrte  tied  dio  das  laoglicho  flacho  Stiickuhcn 
von  einem  Condylus,  das  ich  hicr  herumgobe,  ergab.  Intercssaat 
war  b«i  der  OperatioQ,  die  von  vollkotomen  normalor  Ucilung  gefolgt 
war,  dass  in  der  Narcose  pldtclich  der  Golenkkorpcr,  der  sich  sonst 
Icicht  nach  rechts  oder  itacti  links  bring«n  Mess,  nicht  zum  Vorsvbain 
gebracht  wordcn  konot*,  &o  doss  ich  schoii  Cboi  der  Schwicrigkoit  rnses 
eventuellen  HeruiiisucheD&  in  dem  Gclenk)  die  Operarion  verschieben 
voLlto,  ond  dass,  al^  t'al.  wicder  anling  za  reagiroo,  auch  dor  Gck-nk- 
korper  wicder  vortrat,  so  dass  or  leicbt  auf  den  Condylus  extemos 
gcs<:bobon  and  bier  durch  cine  kleinc  Incision  errcicht  wcrdcn  kontite, 
woaach  er  mit  ciner  Gewalt  hcrvorsprang,  die  wirklich  das  Wort 
„Gelenk[naas*'  nicht  nnberechligt  erscheinen  liess 

Der  andcrc  Fall,  in  dom  ich  bisher  noch  keinc  Gelcgenboit  hatte, 
operatiT  einzugreifen,  betiaf  eine  juoge  Dame  mit  absolut  normalen 
Gelenken,  bei  der.  wenige  Tage  oach  einer  Verdrehung  d&s  Knie^  duroh 
Ausrutschi-Q  auf  dem  Boden,  mit  ilem  Aurcreton  eiiios  ]!)rgu^cK  eia 
Gelenkkorper  neben  dem  Condylus  cxl.  bemerkt  wurde,  der  sicb  wohl 
ins  lunere  des  Geleakos  verscbob,  aber  aa  keinor  anderfn  Stelle  borvor- 
trat.  Da  der  Ergoss  anter  elastischer  Einwicklnng  rascb  scbwand  and 
Pat-  gat  geht,  d.  b.  nur  bcim  Treppensteigea  und  starker  Flexion 
Beschwerden  foblt,  ist  bisher  cin  Gruiid  zuro  Einscbreiten  nicht  ge- 
geben,  obgleich  der  Gelenkkorper,  voa  der  dem  herumgezeigien  aoa- 
logen  Grosso  und  Form,  sich  leichi  nach  aussen  von  der  Patella  con- 
statiren  iSsst  — 


Mr.  Sayre  (New-York): 
The  simtiltaneous  occurence  uf  diseaae  of  the  hip-  atul  knee- 
joints  in  the  same  limb. 

The  simultaneous  occurrence  of  dit^ease  in  the  hip'  and  knee- 
joints  of  the  same  limb  is  so  rare  that  I  have  thought  it  worth 
while  to  report  3ucb  a  case  to  this  section,  and  to  describe  a  new 
splint  for  the  treatment  of  this  complication.  As  the  splint  can  be 
best  described  in  conaectioa  with  the  case  I  will  briefly  ontline  tha 
latter. 

R.  Mc.  C,  aged  6  years,  bad  scarlet  fever  when  two  years  old, 
followed  by  suppurating  otitis  on  both  sides,  suppurating  glands  in  the 
Deck  and   an  ischiorectal  abscess.    About  eight  or  nine  months  oftor 
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the  fever  tic  had  a  severe  fall,  soon  after  vrhic-h  he  <.'Oiii|)kiDod  of  grdil 

Eain  in  Ihe  niihi  knee,  whiuh  was  th«a  faswnod  in  a  telt  splint  and 
ecjime  apparently  well  after  some  time.  Just  as  the  knee  became 
ircU,  ho  IcU  out  of  a  carriage,  and  .soon  after  had  great  paiu  in  the 
right  hip.  ne  vas  then  put  to  bed  with  ex1«nsion  applied  to  the 
ri^ht  limb  by  moans  of  a  wui^iit  iind  pnllcy,  and  suhsmjucnUT  wore 
a  lon^  trat;tion  hip  splint  while  walking  fur  about  one  year.  Ai  the 
end  of  which  time  he  seemed  to  be  cured. 

Some  months  after  this  the  left  knee  be^an  to  swell  and  be  paio- 
fal,  followed  in  turn  by  the  right  knee  and  left  shoulder.  These  joints 
were  wrapped  in  cotton,  and  auti-rheuniutic  rcmcdiej«  given,  the  pain 
and  swelling  subsiding  after  a  while,  leaving  the  left  shoulder  however 
almost  ankyta:4cd. 

In  October  1888  the  right  knee  began  once  more  to  flex  and  give 
pain,  and  the  rifjhl  thigh  became  flexed  on  the  abdomen,  at  which 
time  the  ehild  first  came  under  my  observation.  He  was  pale  and 
badly  nourished.  One  cyir  still  continued  to  discharge.  The  right  knee 
was  hot,  swollen  and  tender  to  pressure,  and  flexed  at  an  angle  of  40". 
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Tlie  right  hip  joint  was  flexed  at  an  angle  of  45*.  and  the  adductor 
moaclds  were  very  rigid.  With  slight  tracUon  applied  to  the  thigh, 
limited  movement  did  not  cause  pain. 

He  was  put  to  bed.  and  traction  made  on  the  diseased  limb  as 
shown  in  Fig.  1. 

Adhesive  plaster  was  fastened  to  the  thigh  and  by  means  of  A 
weight  and  pulley  (A),  traction  was  made  on  the  thigh  in  the  direction 
of  «ie  deformity,  the  body  being  fastened  flat  to  the  bed.  liv  means 
of  the  other  adhesive  plasters  fastened  to  the  calf,  a  second  weight 
and  pulley  (B)  made  traction  on  the  knee  joint  in  the  long  axis  of 
the    tibia,    while   a    third    weight  and    pally   (C)  attached  lo  a  band 
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passing  behind  the  leg  nt  the  head  of  the  tibift  made  iractioD  at  right 
angles  to  iho  long  axis  of  the  tibia,  thus  overcoming  the  tendency  to 
sobluxatioD  of  the  knee.  After  six  weeks  of  this  treatment  the  de- 
formity was  sufficiently  reduced  to  permit  the  application  of  the  splint 
which  I  shall  now  describe,  and  which  is  a  comhination  of  the  splints 
derived  by  my  father  many  years  ago  for  the  treatment  of  chronic 
disease  of  the  hip  and  knee  joints  when  occurriog  independently. 

This  instrument  (se«  Fig.  2)  consists  of  a  pehis  belt  with  two 
perineal  straps,  which  belt  is  fastened  by  means  of  a  platform  joint 
to  a  rod  running  down  the  limb  to  the  ground.   In  the  piatfonn  joint 
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Fig.  a. 


19  a  sijrcw  for  making  obdaction  of  the  Urab,  if  necessary.  Below  this 
IS  a  ratchet  A,  for  elongating  the  rod.  Attached  to  tho  outside  rod 
are  two  "steel  collars  (It  and  0),  whit^b  encircle  tho  thigh  and  calf, 
wd  which  aro  connected  together  by  a  second  rod  ronninj*  up  the 
inside  of  the  leg.  Both  inside  and  outside  ruds  are  furnished  with 
ratchets  D  and  D'  to  permit  them  to  be  lengthened.  Thcfio  side 
lods  ore  continiiod  below  the  calf  collar  to  the  ground  where  they 
join  together  in  a  wooden-shod  foot  piece.  To  apply  tho  .iiplint,  strips 
of  heavy  adhesive  plaster  one  inch  wide  and  lone  enough  to  extend 
from  the  top    of   tho    patella  to   the  groin,  are  put  longitudtRally  all 
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Around  the  thigh  (see  Fig.  3)  ami  tightly  secured  bv  a  bandage  which 
in  carried  as  high  as  the  point  where  the  collar  eucircles  the  Uugh. 
Similar  strips  of  adhesive  plaster  long  enough  to  reach  from  the  bead 
of  the  flliulu  to  the  rnulleolus  should  then  he  applied  all  around  Ute 
calf,  ihe  bandage  being  carried  from  the  knee  down  to  itie  point  when 
Ihe  lower  collar  encirrlos  the  calf. 

The  peWs  belt  is  now  put  around  the  pelvis  and  the  collara 
brought  iDoderatoly  tight  about  The  thigh  and  calf,  care  being  ukcB 
to  place  a  pad  on  each  side  of  the  crest  of  the  tibia  to  prevent 
rhaiing  bj  the  eaeircling  collar.  The  adhosivo  plasters  are  now  re- 
versed over  the  collars,  and  held  in  place  by  another  strip  of  adhe- 
sive plaster  drawn  tightly  around  the  collars.  A  roller  bandage  is 
now  applied  U>  retain  the  oads  of  the  reversed  adhesive  plasters  in 
position.  The  thigh  and  calf  being  now  securelj-  fastened  to  the  collars, 
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traction  can  be  applied  to  the  knee  by  means  of  the  ratchets  (D.  D^^ 
ibe  amount  of  traction  being  limited  by  the  patient's  sensations, 
stopping  at  the  point  that  gives  the  greatest  relief. 

The  kn«e  must  now  be  bound  with  strips  of  adhesive  piaster 
to  proveni  swelling,  and  a  light  roller  appltoii  oror  all.  A  bandage 
is  then  passed  about  the  thigh,  going  over  the  thigh  and  tmdor  tbe 
side  bars  of  ttic  instnimeni  to  prcM  the  fomur  backward,  and  a  second 
bandage  is  passed  around  the  leg  going  under  the  calf  and  orer  tbe 
aide  bare  of  the  instrument  t»  force  the  tibia  forward  thus  taking  tbe 
place  of  tho  pulley  C  (Fig.  I).  A  bandage  is  applied  to  tho  foot  to 
prevent  swelling. 

The  knee  having  been  adjusted,  the  pelvis  belt  is  then  drawn 
tight,  and  the  perineal  straps  arc  drawn  sufficiently  tight  to  bring  tbe 


Sajrr*,  Tbe  stmaltan*ous  Dvcumnve  o(  dbe»3e  of  the  hip-  md  kneegoiats.  8S 


ipelvis  b«It  below  tlie  aaterior  superior  spines  of  the  ilium.  By  meaog 
r  the  ratchet  A  (Vxr.  2}  traction  is  made  on  the  hip  joint  to  the  point 
of  greatest  comfort. 

A  shoe  with  high  heel  and  sole  is  applied  to  tbe  foot  of  the 
sound  side  to  equaliM?  tlie  eitra-lengtb  caused  by  ilio  projection  of 
the  splint  belov  the  foot  of  the  lame  side,  the  patieot  walking  on 
the  hi^h  shoe  and  the  splint  (s«e  Fig.  4)  and  receiving  the  weight 
of  his  body  on  the  perineal  straps. 

In  the  ease  under  consideration  tbe  adhesive  plasters  have  been 
ohanged  four  times  since  the  splint  was  first  applied  in  December  1888, 
period  of  about  eighteen  munths.  When  removed  last  October  the 
knee  was  much  less  tender  and  swollen  than  at  first  but  still  sensitive 
to  any  moTemeDt. 

When  reiDOTod.  the  next  time,  whicli  was  in  June  1S90,  the  koee 
was  straight,  and  free  from  pain  on  movement,  though  evidently  not 
-thoroughly  well.  The  hip  had  free  movement  and  there  was  no  0105- 
cular  spasiit. 

The  photographs  do  not  show  the  knee  a^  straight  as  it  should 
be,  having  been  taken  just  after  the  last  application  of  tbe  splint, 
the  boy  having  been  withoot  it  for  ten  days  just  before  this  during 
the  time  the  splint  was  being  repaired,  and  the  skin  becoming  bard 
after  exclusion  from  the  air  for  eight  months.  I  had  beat  the  knee 
somewliai  also,  and  the  muscles  were  rather  slow  to  relax.  When 
I  removed  tbe  splint,  the  knee  was  slraigther  than  shown  in  the  pic- 
ture and  is  now  again  becoming  straight. 

It  may  be  asked  why  I  allowed  motion  at  the  hip,  and  not  at 
the  knee.  In  this  case,  limited  motion  of  the  hip  joint  did  not  give 
pain,  if  slight  tractions  were  made  on  the  ihigh,  and  I  therefore  thought 
the  child  might  be  allowed  Che  additional  comfort  of  movement  at  the 
hip  without  harm,  and  the  result  has  so  proved.  If  motion  of  any 
sort  had  givem  pain  in  tbe  hip,  I  should  liuve  immobilized  that 
joint  aUo. 

I'he  extension  of  the  splints  bv  its  various  ratchets,  and  tbe 
chaoging  of  the  bandages  mast  be  altered  from  time  to  time  as  the 
improvement  in  the  joint,  the  sli[)ping  of  the  adhesive  planter  or  the 
comfort  of  the  patient  demand.   — 

Discussion: 
Hr.  DolHn^er  (Budapest)  schildert  die  Methode,  nauh  web^her  er 
bei  HiJftgelenksi;oatracturen  vorgeht.  Die  kranke  EstremitSt  wird  ganz 
mit  KoUen  aus  Bruns'scber  Baumwelle  ummekelt,  der  Patient  dann 
auf  zwei  fmgcrdicke  Eisenstangen  gelect,  wclclie  mit  den  einen,  ein- 
auder  beriihrenden  Eadea  auf  einem  Xisch,  mit  den  andcren  auf 
einer  Bank  aufliegen.  Die  Stangen  divergiren  nach  unten  in  einem 
Winkel  von  etwa  50".  Der  Patient  bekoramt  unter  den  Kopf  ein 
Polster  und  wird  auf  die  Stangen  so  gelagi>rt,  dass  diese  /wiscbcn 
Kreu7bcin  und  gro.ssen  IVochaniercn  zu  licgen  komroen.  Die  ge- 
sunde  txtremital  liegt  auf  ihrcr  Stange  gestreckt,  die  kranke  bleibt 
ab«r  so  gebcugl,  dass  die  Wirbelsftule  im  Lendentheile  keiue  Lordose 
bildet,  sonderu  der  ganaen  Lange  nach  auf  den  Stangen  auftiegi.   Nun 
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wird  zuersl  der  Rumpf,  vod  der  Htihe  der  Brastwaneii  <uif;efangen,  ab- 
w£rlK  mil  15  cm  breitcn  Gyjisbindentoureo  umseben  Qnd  fest  an  die 
Stangen  befestiRt,  Besonders  stark  soil  j«ner  Theil  des  Verbaiides  sein, 
welohcr  da::<  Reckon  tiixig:iei>t  Dann  selzt  sicti  der  Verbaod  auf  den 
Schcukel  der  oontrahirten  Kstremitit  fort,  woboi  derselbe,  aumenilieli 
in  dcT  Kniegegend,  Test  an  die  Stance  gezogcn  wird.  Dies  wird  dadurch 
erleichtcrt,  dass  der  Assistent,  woloher  die  Fiisse  des  Patienteo  fixirt, 
tniltelst  Zug«.s  an  dem  U[iiersc)icnk»I  der  kraiiken  Seite  das  Hiiftgelenk 
slreckea  liilft,  wabrend  der  zweite  Assistent  den  Patienten  an  beiden 
Oberarinf>n  hah.  —  Der  Verband  wird  bis  zum  Fussgelunk  hcrab  fort- 
gesctzl.  Dio  Urogenital-  und  Aftoroffimug  bleibt  frei.  An  der  Aasseo- 
seite  des  Verbandes,  in  der  Gegend  des  Htiftg^lenkey,  werdon  Ver- 
SlSrkungsscliicnen  angebraclit.  Di«  Riindcr  des  Verbaiides  werden  mit 
der  arogCiitulpteQ  Watte  cingesaumt.  In  leichteron  Fallen  geliogt  die 
Streckung  in  der  cr«itea  Sitxung.  In  schwereren  Fjillcn  wird  nach 
5 — 8  Tagen  weiter  gestreckt,  was  dann  sehr  leicht  gelingt.  —  Der 
Vorlhcil  dieser  Methods  bosLebl  darin,  dass  das  Berkun  darch  d«n 
Yerbaiid  fest  an  die  Eiscnstangeti  fixirt  wird,  und  der  Patient  dem 
distrahireiiden  Zuge  duro.lt  Beckenbeuguiig  nioht  entgeheii  kann.  D. 
twhandette  aof  diese  Weiae  eine  grosse  AnzabI  von  Hiiftgelenkscontrac- 
tnren  and  wird  die  Methode  rjitrhstens  dotailllrt  besolireiben.  — 
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Dritte  Sitzimg. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Mlttags  13  Ubr. 
Vorsitzender:  Mr.  Macewen  (Glasgow). 

Mr.  Uarewea  (Glasgow): 

Osteotomy. 

The  subject  of  osteutomy  has  already  been  brought  prominontty 
before  the  profession  at  the  International  Medical  Congresses  of  London 
and  Copenhagen.  1  would  not,  therefore,  hare  ventured  on  my  owo 
initiation  to  bavo  addressed  you  on  ostt-olntny  and  only  do  so  now  at 
the  special  request  of  the  Berlin  Coiiiiiiitt«e  of  Organization  of  the 
International  Medical  Congre<ts,  communicated  through  tlio  respected 
President  of  the  Orthopaedic  Section,  Prof.  Wolff. 

Fifteen  yearv  ago,  the  number  of  osteotomies,  in  tho  raodom 
acceptation  of  the  tortii,  performed  in  one  jear,  could  have  been  counted 
on  the  lingers  of  one  hand,  and  were  performed  bv  5till  fewer  surgeons, 
who  wore  then  credited  with  being  possessed  ol^  greater  boldness  or 
rashness  than  wisdora,  in  daring  to  perform  an  operation  which  won 
supposed  to  be  unduly  hazardous  to  life.  Now  the  annual  number  of 
osteotomies  may  be  moderately  estimated  at  several  handredfi,  per- 
formed by  surgeons  over  the  civilized  world,  whercever  the  spirit  of 
aseptic    surgery    has  been  passod   and  practised.     It  is  probable  that 
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so  modern  operation  has  been  perfonued  nith  greater  safety  1o  life 
and  restoration  of  the  function  of  the  parts  concerned.  It  is  nov 
regarded  as  an  ordinary  operation  of  every  day  occurrence  and  the 
stu^geoos  who  use  it  are  do  longer  looked  apoc  with  obliquity  but  with 
favour.  Germany  has  been  the  first  to  advance  ost«otomy,  and  besides 
the  English  speaking  peoples,  the  Italians  hare  t^eatly  practised  and 
forwarded  Lhesubjein.  Without  niontionitig  living  surgeons,  V'olkmann  — 
a  name  one  uses  with  reverence  —  was  the  first  to  perform  an  aseptic 
osteotomy  and  Murgary  ofTurin,  who  avA,y  be  lUkid  to  have  been  the 
founder  of  modern  orlhopaedie  surgery  in  Italy,  did  much  to  familiarize 
osteotomy  to  bis  countrynien. 

Osteotomy  has  not  only  been  more  frequently  employed,  but  its 
use  has  been  and  is  beioK  esteoded  to  various  re^ons  of  the  body 
which  were  not  originally  attached.  Hargary  and  others  extensively 
employed  osteotomy  for  the  upper  extremities;  Koenig  osteotoaaized  the 
condyles  of  the  lower  jaw  for  ankylosis  of  the  temporo-maxilian,' 
articulation:  Trendelenburg  and  Halm  have  proposed  osteotomy  of  the 
distftl  extremity  of  both  bones  of  the  leg  for  the  correction  of  some 
forms  of  l&lipe.s  varus  and  Ogston  has  divised  a  valuable  method  of 
rvlieviog  talipes  valgus  by  striking  out  a  wedge  from  the  bones  of 
the  foot  and  resting  the  arch. 

You  will  permit  me  to  .say  a  few  words  with  regard  to  the  choice 
of  instruments  for  division  of  bone  in  the  midst  of  the  .soft  tii^sues. 
No  one  who  has  learned  the  method  of  using  the  osteotome  and  who 
faas  practised  osteotomy  would  resort  to  the  saw  for  this  purpose,  as 
the  latter  is  in  comparison  an  unwieldy  instrument  It  is  true,  in  the 
hands  of  those  unaaiuaintcd  -with  ttie  osteotome  it  may  prove  a  powerful 
weapon  of  destruction,  but  those  who  condescend  lo  form  a  correct 
appreciation  of  its  powers  and  mode  of  application  and  who  put  these 
into  practice  will  find  it  to  be  an  efficient  and  valuable  servant,  which 
will  accomplish  the  division  of  a  bono,  with  celerity,  accuracy,  safety 
and  with  the  least  possible  disturbam-e  of  the  soft  parts. 

For  linear  osteotomy  in  young  healthy  bone  a  very  ordinary 
osteotome  is  sufficient,  as  tho  osseous  tissue  yields  before  it  and  becomes 
compressed  and  does  not  snap.*)  If  one  attempts  a  linear  osteotomy 
through  very  thick  earthy  bone,  using  a  single  hoavv  osteotome  to 
rompk'le  the  set^tion,  he  will  find  it  difficult  ty  accomplish,  as  the 
hard  ti.ssne  pres.ses  against  the  base  of  tho  wedge  in  such  a  way  as 
to  obstmct  its  farther  passage,  and  if  he  persist  in  driving  it  throogh 
the  bone,  the  latter  is  apt  to  be  burst  upen  from  the  thick  part  of 
the  wedge,  rather  than  to  be  cut  by  its  edge.  This  can  easily  be 
avoided  by  the  ose  of   several   osteotomes   of   graduated  thicknesses, 


'}    Huy  osteotomes  sre  foriDcd  1>r  tbe   iiutnimentmaker  GarelMlr<  ^  they 
do  not  taper  evenlx  to  a  point  and  ue  not  of  a  single  (iimeU'ena  Jbrmatjoo  (A), 
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rather  of  a  double  one  (B),    tli«  latter  beins  of  a  form  which  tends  to  split 
ilh»  boo*  and  not  to  dinde  it  bf  ootting. 
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introduced  successively.  The  widtst  is  used  first,  the  Oner  second,  so 
that  the  latter  is  free  in  the  aperture  first  formed  and  can  be  made 
to  oit  with  its  edge  instead  of  bursting  the  bone  with  its  shoulder.  It 
is  right  we  should  be  reminded  of  this,  us  we  &o  often  complete  the 
section  of  bone  with  a  single  instrumem  without  withdrawing  it.  A 
single  instrument  is  in  the  majority  of  cases  quite  sufGcient,  bat  ia 
adults  with  large  strong  hard  brittle  bones  it  is  an  advantage  Co  use 
several  graduated  iostramcnts. 

Prof.  Hahn  of  Berlin  has  re(*utly  experienced  difficulty  in  dividing 
the  b«ne  of  adult«,  and  it  is  possible,  some  df  this  difiiculty  and  length  of 
time  spent  in  <>ompleting  the  section  may  be  accounted  for,  by  the  nse 
of  a  single  instrument,  the  sides  of  which  hare  been  compressed  by 
the  bone  like  a  rive  and  had  tteveral  instrument  be  used  in  the  way  spoken 
of  the  difficuliy  would  have  been  uvercome.  Personally  I  have  ant 
experienced  difficulty  in  linear  osteotomy  in  patients  of  40  years  and 
under,  the  time  taVen  to  perform  the  section  being  from  two  to  fire 
minute^  nerer  larger  th&n  ten.  When  the  bone  is  hard  and  brittle,  the 
section  is  made  more  carefully,  its  divisioo  is  more  nearly  complete,  so 
that  the  outer  wall  of  the  cortical  layer  has  been  notched,  as  une  would 
mark  ghiss  with  a  diamond  before  snapping  it  This  notching  can  be 
done  from  without,  as  well  as  from  within,  were  one  si>  disposed:  but 
in  that  case  the  periosteum  would  be  ruptured  on  both  sides  of  the 
bone  and  therefore  the  external  gap  would  be  greater  than  it  would  be, 
were  the  division  only  made  from  the  one  side. 

Osteotomy  of  the  pelvis  is  likely  to  form  an  importiat 
feature  in  the  future  of  orthopaedic  surgery.  The  con&lirulated  tissue 
of  the  bones  composing  the  pelvis  is  very  suitable  for  division  with 
the  osteotome  and  extensive  portions  of  it  may  bo  detached  by  u  few 
miaotes'  application  of  that  instrument  Oa  one  occasion  a  Urge  intrft- 
pelvic  sarntmn  growing  from  the  inner  side  of  the  ilium  was  removed 
by  me  ak'ng  with  the  greater  portion  of  the  ilium  by  an  incision  in 
the  bone  mcaeuriog  seven  inches  in  length,  which  was  accomplished 
by  osteotomy  in  tea  minutes.  lu  another  patient  who  had  exiraversion 
of  the  bladder,  an  incision  was  m:ide  at  the  posterior  aspects  of  both 
itin  with  the  object  of  permitting  the  blades  *<(  those  bones  t^*  be 
bent  forward  and  thus  to  shorten  the  distance  botwccn  the  auterior 
iliac  spines  and  permit  the  soft  tissues  tu  stretch  across  in  front  of  the 
bladder,  —  like  a  modified  Trendelenburg's  operaUon.  The  osseous 
division  was  accomplished  ensily,  ijuickly.  These  operations  are  men- 
tioned here,  as  illustrating  the  case  in  which  division  of  the  pelvis 
may  be  made  and  with  the  view  of  introducing  operntions  devised  for 
giving  greater  intra-pelvic  width  in  malformations. 

The  rachitic  pelris  may  be  contracted  in  various  directions  and 
the  osteotomy  for  its  relief  would  nec:e$sarily  require  to  be  modi* 
fed  according  to  the  deformity.  The  ontero-posterior  narrowing  is, 
however,  ihi*  most  common.  For  the  relief  of  this  deformity  division  of 
the  transverse  rami  of  the  pubis,  either  to  the  inner  side  of  the  ves»eU 
or  to  tlieir  outer  side,  between  the  psoas  iliacus  or  through  (he  Intter  and 
to  the  iraasverse  ninii  of  the  pubis.  As  a  rale  it  is  s-ufficient  to  make 
the  division  of  tlie  transverse  rami  of  the  pubis  at  the  foiuoral  canal 
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cnttiog  tjowowards  away  from  the  v«in.s  and  io  sack  a  manner  extends 
the  obiurator  foramina  a  littlo  to  the  side  of  the  notch  Tor  the  ob- 
turator artery.  This  modell  division  permits  the  whole  symphysis 
to  be  bent  Torwurd  in  young  subjects  to  the  oxtrnt  of  an  inch.  Where 
more  room  is  wanted  or  in  older  sobjocts  whose  bones  are  ebomaied 
tJie  above  rei)uire:i  to  bo  mi{iplcmciit«d  by  divisions  of  ilie  ascending 
rami  ischii.  On  the  cadaver  where  this  osteotomy  has  been  practised 
by  mc,  it  has  been  found  that  this  (Quadruple  osteotomy  has  resulted 
m  two  and  a  half  to  throe  inches  of  the  amorior  potvic  wall  being 
advanced  for  from  one  inch  to  an  )n[:h  and  a  half  and  sometimes  mare, 
—  nearly  two  inches. 

The  time  occupied  in  performing  the  quadruple  osteotomy  on  the 
cad&Tor  was  fifteen  minutes.  The  wounds  were  jast  safficioiit  to  admit 
the  osteotome,  and  the  inlra-pelvic  fascia  was  left  intact.  It  is  fifteen 
years  sint'e  I  devised  this  operation,  but  I  have  never  had  the  oppor- 
tunity of  performing  it  upon  the  living  and  not  practising  midwifery 
it  is  possible  I  may  never  have  it.  1  am  given  to  understand,  however, 
by  those  compotent  to  form  so  opinion  that  such  an  increase  in  antero- 
posterior width  would  in  many  cases  greatly  facilitate  accouchement 
and  woold  in  others  be  a  simple  ^ubstitato  for  cacsariao  section.  It 
is  tme  that  caesariau  section  has  been  performed  with  moclt  greater 
success  of  Jate  than  formerly;  thus,  for  instance,  in  Gve  u^nsccutive 
cases  performed  in  Glasgow  four  recovered.  Three  of  those  were  ope- 
rated on  by  Or.  Macdocb  Cameron,  all  being  successfull,  and  two  by 
Dr.  Roid,  one  of  which  was  suecossfull.  If  one  were  always  obtaining 
such  good  results  as  those,  tlie  necessity  of  introducing  .-tnothra'  method 
would  not  be  so  great  as  it  was  in  time  past.  StitI  caes.inan  section 
docs  not  attack  the  pathological  fui;tor,  it  simply  shuns  it.  It  is  not  the  soft 
parts  of  the  abdominal  wall  or  the  uterus  in  which  the  defect  lies,  the 
defect  is  in  the  osseons  wall  and  that  is  the  port  which  i:rics  for 
relief.  To  attack  the  uterus  is,  therefore,  to  avoid  ihe  pathological 
defect  and  the  patient  who  recovers  after  caesarian  section  is  left  in 
the  same  danger  from  subsequent  pregnancies.  Not  only  does  pelvic 
osteotomy  offer  imraediate  relief  during  accoochoment,  but  by  subse- 
quent care  relief  to  the  deformity  might  be  secured  by  maintaining  the 
bones  sufficiently  far  opened  during  the  healing  process.  Dven  should 
fibrous  instead  of  osseous  union  result,  it  would  be  of  service,  as  the 
point  of  union  would  stretch,  should  there  be  need  for  it,  during  a  sub- 
sequent pregnancy  and  acconchement.  E'lbrous  union  coold  be  obtained 
by  a  daily  movement  of  the  pans  for  a  time  after  section,  if  thus 
were  doomed  advisable  Osseous  union  would,  of  course,  readily  occur, 
were  the  parts  readjusted  in  proper  position  and  kept  at  rest.  It 
must  be  rememberd  in  this  relation  that  the  anterior  osseous  wall 
of  the  pelvis  is  not  necessary  for  walking  or  standing,  as  many  persons 
with  large  congenital  and  other  osseous  defects  at  this  point  are  able 
to  stand  and  walk  with  ease.  There  is  a  further  question,  should 
snch  osteotomy  of  the  pelvis  be  performed  before  pregnancy  occurs, 
or  at  a  very  early  stage  of  it?  If  it  were  perfomied,  before  preg- 
nancy occurred,  and  the  pelvis  were  then  enlarged,  tlie  operation  of 
pelvic   osteotoror    wotild    be   relieved    of   one    of    its    complications. 
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A  portion  of  bone  in  such  a  case  might  bo  removed  from  the  nmi 
to  secure  more  easiW  fibrous  udIod  and  by  operating  thus  early  the 
edges  of  the  cut  osseous  surfaces  woulij  become  removed  oH  and  would 
thus  b«  further  protect'^d  by  a  fibrous  pad  from  the  distended  ateros 
after  improguation.  This  operation  might  be  modified  by  introdncing 
fresh  bone  between  the  cut  surfac«.  bat  1  do  not  consider  that  ad- 
visable. 

Although  it  is  foreign  to  the  subject  which  you  have  asked  oie 
to  discuss,  I  think  it  right  to  ask  the  orthopaedic  section  whether 
more  attention  ought  not  to  be  directed  to  the  J(it«f:lion  of  malfor- 
mations of  ibe  female  pelvis  in  (childhood  and  to  the  prevention  and 
rectification  of  these  delorraities  whilst  the  bones  are  still  soft.  — 

Ht.  Hoffa  (Wurzburg): 

Das  TranKforraationsgesetz  der  Knochen. 

In  einom  goschichtliohen  Ueborblick  erwahnt  B.  zunaohst  dio 
Arbeit  von  Hermann  v.  Meyer  ans  dem  Jahrc  1867,  in  der  dteser 
navhwics,  dns,s  die  ^(Ktngiose  Substaitx  der  Knochen  cine  gan/  besUmtnte 
Architcktur  besitzc.  welche  an  jedor  Stelle  genau  die  Linien  starksten 
DruckcH  und  /ugi-s,  dcm  das  Organ  ausgesetzt  ist,  dai-^tellt.  Die  sich 
urapriinglich  nnr  auf  den  Bau  dcs  ScbonKolhalses  beziehendoa  Angaben 
von  Meyer  wurden  hieraiif  von  ihm  selbst,  von  Julius  Wolff  u.  A-  er- 
weiiort  und  als  fur  allc  Kmichen  dcr^  tncn^chlicheD  Korpers  giiltig  erktarL 

Wolff  entdeckle  dann,  dass  derartigo  Struktarverhaltnisse  sich 
aaoh  untor  ganz  ncucn,  abnormcn  Rcdingungen,  d.  h.  oaLsprochcnd 
neuen  statischco  Erfordcrnisscn,  auszubilden  vcrmogeo.  Bci  mit  Dis- 
lukation  geheilten  l-Vaktiiren,  bei  rachitischen  Knikchen,  bdm  Genu 
valgum  und  bci  Ankyloson  verniochtc  er  cine  Ahunderung  der  inneron 
Architektur  der  Knochen,  entsprechend  den  neuen  stiitischen  Verhalt- 
nissoti,  naclixuwciscn,  und  £war  fand  diesc  Abandorung  nicht  nur  an  der 
lokal  erkrankten  Stelle  statt,  sondem  es  traten,  sobald  der  betreffieiide 
Knochfn  ftinktionirte.  ganz  bcstimmtc,  in  gleichartigcn  Piillen  stcta  in 
derselben  Weise  wiedcrkehrende  seknndSrc  Forraverjinderungen  an  ent- 
fcrnlen  Tlit-ilen  dessclben  auf 

Diese  Tbatsacbe  veranlasste  ^Tolff  za  dor  Auffassaag,  dass  allea 
fnuktionirenden  k'nochen  eine  durch  mechanische  Gesetze  bestimmte 
Geatali  cigen  sei.  und  das.';  jede  Aendcrung  der  slatiscbon  Inanspmcfa- 
nahme  «'mes  Knochens  nicht  nur  zu  einer  ftir  die  neuen  Verhaltnisse 
matheniatisi'h  richtigcn  Ari'hitcklur,  »ond<.rm  auch  zu  ciii<>r  funktionollon 
und  luithin  in  gewissem  ^iane  physiologischco  ausseren  Form  fiihren 
masse  (Ge^ctz  dor  Transformation  der  innereo  Architcktur  drr  Knochen 
bei  pathologiscber  VorSndcrung  der  fiasserea  Knochenform).  In  Uebor- 
tragung  dieser  AnNubauunffcn  auf  die  Deformitaten  fa&!tt  Wolff  dieoe 
cinfach  als  (uuktionclle  Anpassung  an  pathologi--ich  vcr- 
anderte  statische  Verhaltnisse  auf,  bec!eit:hnot  so  den  Klumpfuss 
aU  funktionelle  Anpajoung  an  die  Einw&rt^ehrutig  der  ontcren  Kx- 
iremitiit.  das  Genu  valgum  als  Anpassung  an  den  nach  auswarts  ge- 
^tcllten  L'nicrsc^hrnkel,  die  SkoUose  als  Anpas.sang  an  cine  uis&raraen- 
gehockto  Haltung  der  Wirbelsaule,  indem  er  dnrch  soino  Praparate  den 
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Era  liofcra  suchte,  dass  bei  deu  bezugticben  L'mauderungen  dea 
dift  Katur  oicbt  direct  did  Form,  sondcrn  nur  die  FuuktiOD 
!jenost<llen  strebt,  dass  aber  die  Form  inimer  nur  ais  das  Sekundira, 
Ton  dcr  HcrslcUun^  dur  Fanklion  Oedingte,  aufzufussen,  die  Funktion 
dagegeo  das  eiozig  uod  alloio  formbildonde  Element  sei. 

Was  das  Verhaltniss  der  FuoktioD  zum  IVaDsformaiioasgesetz  und 
das  VerbSitnbs  boidor  uor  Aetiolo^e  der  Deformil4t«D  betriffC  so  wiirde 
H.  rait  Wolff  rollstandig  ubereinstiDimeii,  wenn  diesi-r  das  Traasfor- 
matioosgesctz  dabia  deliniren  wollte,  dass  die  DeformitAten  Anpa-ssuugeo 
ao  veranderte  statische  Verh&ItDisse  sind,  die  Funktion  aber  erst  in 
zwoiter  Linie  in  Betrscht  kommt,  indcm  sie  die  einmal  dorch  falscbe 
Stellaog  dor  Skeletthoile  eiiigeloiteten  DcforinitatoD  daan  /u  vorstSrken 
bestrebt  ist,  wenn  sie  im  gleicben  Sinne  mit  der  faUcboD  GeLenkittellaDg 
wirkt 
H  SchliessHi-'h  bespricbt  H.  die  hohe  Bedeatung  des  Transform ations- 

^  ges«tzes  fur  die  ikhandluDg  der  DeformitateD,  deren  Princip  es  sein 
moss,  so  schaell  als  irgend  iD6g]icb,  sei  es  mit  ndor  ohne  operative 
Kingriifc,  die  ricbtigeo  staliscben  Verhaltnisse  des  Skclets  berbeiza- 
(ahren  und  fitr  die  moglichsc  baldige,  vSUigo  Wiederherstellmig  der 
Funktion  des  betrefFenden  Korpertheils  zu  sorgen.  Die  Sat«r  steilt  dann 
sctbst  durch  ibro  Transformutioniikraft,  d.  b.  duroh  die  inodeillrende 
Kraft  der  abgeandcrtea  statjschen  Verbiitoisso,  die  normale  Fonn  und 
inocre  Architektur  der  verkriimtttcn  Knochen  wieder  her,  weil  aus- 
schliesslicb  diese  deu  ricbtigen  staliscbeii  Verhallnissen  entspreclien.  — 

Discussion. 

Hr.  KorteweET  (Groningen);  Die  Tbeorie  der  Transformation 
mdchte  vielleicht  ni>r)i  einer  weiterei)  Ausdehnuog  faliig  sein,  indem 
man  sicb  oicht  nur  an  die  Kaochen  ball,  sondera  aucb  die  Bander 
und  andero  Weiehtheile  in  Betrarbt  ziehl. 

WeoD  Function,  Di^hnang  und  Druck  in  ihrer  gegenseitigen  Ab- 
wechselung  Hypertniphif!  der  Knoclien  mai-hen,  dadurcb.  da!*s  die  lAinph- 
bewegUDg  uiid  damit  die  Enii'iliniug  vrrmrbrt:  wird,  so  muss  man  das- 
selbe  Gesetz  auch  in  anderen  Korpcrgeweben  wiodertindtm.  Functionironde 
Bander  miisaei]  obcnHO  liypcrlrophircn.  was  man  z.  B.  an  den  inncren 
Gelenkbanden  des  Gcua  valgum  bestatigt  6ndet. 

Kbenso  Hndet  man  Fa^cien  und  Mo.skelD  da  am  kraftigslen  eat- 
wickelt,  wo  die  Function  die  grosstcn  Anfordorungen  stelH. 

Kndcbendruclt ,  wenn  perniAnent  ausgeubt,  muss  dagegen  Atrophte 
gebeii.  Perniancnter  Knochcndriick  Lst  koino  Function.  Die  Delmung, 
welcbe  die  Bander  bci  permanenter  Extension  erfahren,  isi  cbensO 
nicht  Folge  cinor  Fumrtion,  sondern   Folgo  einer  dcbncnden  Hulie. 

Function  ist  nutzlich,  macbt  Hypertropbie,  —  sowobl  an  Knocben, 
wie  an  Bindem,  Fascion  und  Muskeln. 

Zieht  man  dies  in  Bctraeht,  dnun  vrini  der  Unterscbied  in  der 
Krklaning  verschiedener  ortbopadischcr  Krankheiien,  je  nachdum  man 
die  Aiifmcrksamkcit  auf  Knchen  (irjcr  aaf  BSndcr  lenkte  und  so 
eine  Kno^lienthcorie  oder  eine  Bander thoorie  aufstelUe,  natteza  gpta. 
verwischt.  — 
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Br.  Hermann  Ton  Meyer  (Frankfurt  a.  M.  rorm.  Ziirich^  bemerkt 
im  An!H.'hlus.s  an  den  VartrK  <Il-«  Urn.  Iloffa,  dnss  er  aas  Gesetz 
dcr  Anordnung  dor  Spongiosa  gloich  von  Anfang  an  als  eia  allgemein 
guIUgcs  aargpstellt  und  bei  cloer  grtisscrcn  Anznhl  tod  Knochen 
nachgenricsou  habo.  Fcraer  macht  «r  daraul'  aufmorksam,  dass  er 
die  Wandelbarkeit  nnd  Anpassungsfahigkeh  der  Spoogiosa  auch  be- 
Teits  in  dcr  i'>stschrift  fur  Bischoffs  Dftctorjobiliom  horvorgehoben 
habe,  indem  er  zeigte,  dass  nach  Vereinigung  der  E{Mphyse  mit 
dor  Diaphvsc  die  Trajcctorionsjsteme  dcr  Diaphysc  sich  in  die  Epi- 
physen  fortset:!«n,  woboi  das  eigeatbiimlii^h  angeordnete  Spongiosa- 
gdoge  dor  Epiphyse  cine  eDtspr&:bcnde  Umwandlung  seiner  AnordDung 
erffthrt.  Fcrner  lasse  sich  innorhulb  der  physiologischcn  (Jronzen  die 
AopassuDgslabigkeit  der  Spongiosa  an  vers*.-: hidden e,  ihr  gestellte  Auf- 
gaben  Tiolfach  bodbarhtfln,  z.  It.  am  Colliim  fcmoris,  in  welcbein 
bei  mehr  wagerecht«r  Gestattnng  desselben  die  Zagkurven,  bel  steilerer 
dagegen  die  Drurkkarveo  starker  ausgebildct  sind.  —  Diesp  Wandel- 
barkeit und  Anpassungsr&higkeLt  dcr  Spoogiosa  sei  ein  wichtiger  Flin- 
weis  darauf,  dass  die  Theile  dcs  Icbcnden  Korpcrs  nicht  ein  starrrs 
Gegebenes  seieo,  sondem  ein  Gewordcnes  ond  Werdendcs  wnler  dcm 
Einflussir  verschicdenster  Agentien.  — 

Hr.  J.  TTolfT  (Berlin):  Den  mir  sehr  erfreolich  geweseaen  Eriirt^ 
riingcD  dt-s  Hm.  Hoffa  ubrr  djus  Transroraiationsgosetz  babe  ich  nar 
venige  Bemorkungen  hinzuzuliigen. 

Zaniiohst  orioQorc  ich  daran,  d:uis  ich  den  Kliimpfn^s  nicht  in 
alien  ballon  als  fuDCtJonelle  Anpassung  an  dio  Giowartskehning  der 
ganzen  UDtereo  Extremitat  aosehe,  dass  es  sich  bei  deiuselben  nach 
meioer  Auffassang  vielmehr  meistcns  um  einc  Anpassung  an  die  Eio- 
vjirtskehruDg  bios  des  Fusses  handoU.  Schun  im  Jahre  1884  babe 
ich  darauf  hiogevieiien,  dass  bei  hochgradigeni  Klumpfuss  die  Patienteo 
deo  Oberschenkel  im  niiftgelcnk  so  voit  ats  inoglicb  nach  aassen 
rotiren.  Die  Patella  kommt  dadurch  ganz  nach  ausscn  zu  liegen, 
die  inncrcn  Condylen  des  Obcr-  und  Unterschenkels  fiusi  ganz  nach 
rorn,  Malleolus  interuus  noch  naehr  nach  vorn,  Malleolus  exiernns  ganz 
nach  hinten.  Diese  maximale  Answartsrotation  wird  von  dera  Patientea 
ansgefiihrt,  um  dadurch  der  enonaen  Adduction  der  vorderen  Fuas- 
partie  nach  Rriiften  entgegonzuwirken  und  die  Zchen  aus  ihrer  ganz 
nach  inneo  and  hinten  gerichteten  Stellung  sbvJol  wio  raoglich  wenigstens 
nach  Tdm,  wenu  auch  nicht  nach  huss^d,  ^u  bringen. 

WeOD  wctterhin  Ur.  Hoffa  darauf  hinweist,  doss  auch  an  volt- 
standig  gelShmten  Gliedem  DeformitSten  entstehen  und  dass  in  solchen 
Fallen  die  DcforitiitMen  aicbt  als  ^fanctionelle'*  Anpassungen,  sondeni 
nur  als  Anpassungen  an  die  veraoderten  statischen  Verhalt* 
nisse  aufgefnsst  wordcn  konnen,  s<>  bomerke  ich  dem  gogf'niibrr,  dass 
Aoch  in  gol&hmten  Gliedem  die  Koochen  einer  fancxiODcUcn  Form  und 
Architectur  bediirren,  da  sie  ohne  eine  solcho  bei  jedem  st&rkeren 
iii£seren  Insult  ein  Zusamoien  tree  hen  durch  Zerdriickon,  Zerren  odor 
Abschieben  erfahren  mussten.  Es  liegt  also  kein  ausreichender  Grand 
Tor,  den  Aasdruck  ,^'aDcttonello  Anpassang"  za  beanstanden.    Immer- 
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bin    babe    ich    nichts    dagogco,    wcdq   niaji  don  zicnilicli  gnnz  gleich- 
verthigeo  Ausdrudc  „stAtische  Anpassung"  vorzielit. 

ScbLic£s!ivh  b«merkr  icli  bczuglich  dcr  von  Hm.  Hoffa  metirfai'h 
herbeigezogenen  A'dlkmann-Hneter'suhen  Theorie  dcr  Bolastungs- 
deformitStcn,  tlas-s  es  rair  auf  Gruiid  der  liohron  cics  Transrormations- 
geisetzes  an  der  Zeit  zu  sein  scbeint,  mit  diescr  Thooric  gaoz  and 
gar  zti  brochon.  Jene  Theorie  war  iiboraiui  geistToll;  sie  musste  zu 
der  Zuit,  in  wokbcr  wir  die  Bod«uiung  dor  ionoran  Arcliit«kl.ur  der 
Knochen  noch  nicht  kanoten,  als  uberaus  pla.U8ibel  erscbcinco;  icb 
selber  liabe  langc  Zeit  bimlurch  ihr  huldigun  za  mussen  geglaubt. 
Aber  sie  Ist  in  WirkJichkeit  eine  g&nzlich  irrtbuulicbe.  Sio  \Sssl 
dO)  vo  Tcrmchrter  Druck  stattfindot,  Resorption,  und  da,  wo  Uracb- 
eaUastiiQg  stattSndet,  Anlageruog  goscfachoa.  Gerade  das  Umge- 
kchrt«  alter  ist  cIrs  Kichtige.  I'ie  von  mir  gegebenen  raathe- 
matiscben  Nacliwoisie,  bvi  dcwa  mir  da-s  Glijck  zu  Thoil  wurdo,  Cal- 
mann'»  classtscbe  Uoterstutzung  zu  findea,  zeigen,  dass  iibersll  da, 
wo  vermebrtcr  Druck  bdor  aiicii  ?crmchrter  Zug  (irennchrte  statische 
loanspnichoahme)  stattfindet,  Knochcngewebo  sicb  bildot,  wiUirend  die 
Dnick-  und  ZuguntliLsiiing  zara  Schwiindc  der  nicht  rachr  gedriickten 
and  gezerrtcn  Knocbenpartikolchen  futin.  Ebcnso  zeigon  Culmann's 
Bcrvchnungen,  dosM  die  Wirkungcn  der  veranderteo  Belastungen  sicb 
koincswegs  an  dor  Obcrflachc  dor  godriickten  KnocbcD  gcltcnd  maclien, 
an  die  sie  hauptsacblicb  von  den  Anhangern  der  Tbeorie  der  ]te- 
Ias1un«?(dcfi)rmitatcn  liinvorlegt  wurdrn,  sondcrn  in  den  Hichtnngen 
bestimmter  Corven.  die  gende  an  don  ObcrHftchen  dor  gedriicktcu 
Knocbon  ihrco  Minimalwcrth,  dagegen  woil  entfcrnt  von  diescQ  Obcrflachen 
thron  Illaxtniaiw«rth  haben.  —  Idi  verbeble  mir  nicht,  dass  es  acbwer 
sein  wird,  eine  so  tief  in  den  allgemeinen  Anschauungen  eingewurxclle 
TbfOric,  wio  diojonigc  der  l3eIaatungadcformitat<n,  zu  tenlrangon;  aber 
die  mathemathischon  Thatsachen,  w«lcho  die  lrrtbHBili''hkoit  der  Tlieorie 
boweisen,  :>iod  uoorbittlicb.  — 
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Mr.  Snyre  (New-Yorit): 

Case  of  congenital  hyper  ex  tension  of  knee-joint  with 
abduction  of  leg. 

On  AugDst  3rd,  1888,  Dr.  T.  W.  Cleaveland  requested  me 
to  see  a  child  of  .Mrs.  B.  which  he  had  delivered  ihe  day  before, 
Angast  3nd.  The  child,  he  said,  had  a  very  peculiar  dislocation 
of  the  knee  outward  and  beat  at  more  than  &  light  angle  directly 
forward. 

Child,  a  female,  weight  seven  pounds,  full  time,  active,  well  ooari- 
shed  and  well  formed  except  the  lefi  leg,  which  was  in  a  condition 
of  hypcr-extension  and  abduction  from  thigh.  Ever)'  kick  of  the 
child  threw  its  toes  up  into  its  abdomen.  On  examinatiou  the  fomur 
was  foand  to  be  thickened  ihrougbout  itjt  entire  length,  c5pccially  at 
its  condyles  and  neck.  The  inner  condyle  was  especially  thickened 
and  a  long  protuberance  felt  posteriorly  in  the  intra-condyioid  notch, 
which    prevented    the    leg  from  flexing  backward  m  the  normal  way; 
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ID  Tact  the  leg  did  not  come  down  quite  1o  the  perpendicdlar  lii 
tlie  thigh,  though  nearly  so.  The  thickening  ot  elongatiOD  of  the 
inner  eondylo  threw  the  leg  oat  so  th&t  n  was  abducted  from  the 
median  tine  of  the  thigh  to  the  extent  of  ib".  The  outer  condyle 
seemed  only  panially  developed.  There  was  an  entire  absence  of 
patella.  The  head  of  the  femur  was  in  the  acctabalum-.  but  restricted 
in  motion  (and  apparently  g&TO  pain  when  motion  vas  made  in  the 
coso-fcmoral  articulation).  No  pain  seemed  to  be  caused  by  raottoa 
of  knee  unless  forced  attempts  were  made  at  flexion.  The  popliteal 
creases  were  entirely  absent,  and  creases  corresponding  to  them  were 
very  ronspicaous  on  the  anterior  surface  of  the  ktec.  The  leg  in  the 
act  of  hyperextension  caused  the  foot  and  toes  to  describe  an  irre- 
gular arc  from  a  point  external  to  the  thigh  (the  leg  being  abducted 
at  an  angle  of  45*'  from  ihc  median  line  of  the  thi^)  apward  and 
inward  across  the  median  line  ot  thigh  to  the  right  iliac  fossa. 

The  leg  and  thigh  were  of  the  same  length  and  size  as  the 
opposite  one  which  was  normal. 

The  tibia  and  fibula  nnd  bonus  of  the  foot  and  ankle  were  all 
normal;  but  there  was  a  little  more  mobilitv  of  the  ankle  than  osoat 
at  birth  although  the  leg  was  well  nourished,  but  the  left  foot  io 
position  of  varus.  I  did  not  see  the  mother,  but  learned  from  Dr. 
Cicaveland,  her  attending  physician,  that  she  was  a  very  healthy 
woman,  86  years  old,  and  that  this  was  hor  first  child.  Hud  been 
married  one  year.  No  history  of  injury  or  blow.  Had  a  slight  shock 
at  tenth  week  of  pregn^Aicy,  due  to  accident  to  her  husband  who  vas 
badly  scalded  in  the  hve.  She  ran  for  a  physician  ou  a  very  icy 
day,  but  says  she  did  not  strain  her  knee.  There  was  also  a  partially 
paralyzed  pet  dog  in  the  family  which  dragged  his  hind  legs.  Mo 
other  mental  or  nervous  cause  could  he  discovered. 

Labor.  Vertex  presentation  L.  0.  .\.  Normal  amount  of  liq. 
amnii:  cervix  half  dilated  when  first  seen  at  7  li.  30  a.  m.  Aag.  2, 
1888.  Dilatation  complete  at  II  a-  m.  and  naembrancs  nipturod. 
Pains,  but  good  labor,  tedious  from  rigid  perineum.  At  1  p.  ra.  applied 
forceps.  Ilead  on  perineam.  Child  delivered  with  ease.  Normal 
amount  of  liq.  amnii  followed.  Placenta  delivered  promptly,  and 
normal  in  formation.     Cord  also  normal. 

Diagnosis.  After  careful  examinalioo  as  previously  described 
I  diagnosticated  the  case  as  one  of  liyperextensiou  of  knee  joint,  with 
abduction  of  the  leg. 

Treatment  While  my  son,  the  late  Dr.  Lewis  Hall  Sayre, 
and  Dr.  Cleaveland  held  the  thigh  Grmly,  1  took  the  fout  and  leg 
in  my  right  hand,  and  made  ijuile  firm  traction,  while  with  my  lefi 
hand  I  forcibly  pressed  the  leg  inward  at  the  knee,  and  then  cod- 
tinniDg  my  traction  on  the  leg,  I  slowly  and  gradually  forced  it  into 
a  normal  position,  or  as  near  as  I  could.  When  ndducted  and  flexed 
to  a  certain  point,  the  foot  became  cold,  perfectly  white,  like  snow. 
After  holding  it  in  this  position  for  a  few  seconds  wo  all  relaxed  onr 
hiild  upon  the  limb  when  it  almost  immediateW  reionied  to  very 
nearly  its  former  pusition,  and  in  a  few  minutes  the  fuot  and  leg 
returned    to    their    normal    heat   and  color.     After  waiting  for  a  few 
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until  the  cirenl&tion  was  well  estAbtished,  the  same  manipu- 

Hod  was  repeated  aud  carried  a  few  degrees  further  before  the  Knowy 

whiteoess  uflhe  foot  appeared.    And  after  retainicg  it  in  this  iinpn>7cd 

(position  for  a  few  seconds  all  restraint  wiu  removed,  wh«n  the  limb 
imiuedtately  went  back  towards  its  former  position;  bat  not  m  so 
great  an  extent  as  on  the  first  trial.  These  maniptilations  were 
repeated  after  a  few  riiinute;^  of  ioterval  at  each  time  for  lui  hour  or 
more,  when  I  oould  adducl  the  le>;  to  nearly  s  ytniight  line  with  the 

•  thigh,  and  flex  it  at  the  knee  to  nearly  10"  without  interfering  with 
ihe  circulation,  or  causing  the  foot  to  be  cold  or  white.  1  then  covered 
the  foot  and  wlioU  timb  in  cotton  batting  and  secured  it  by  a  nii^Tely 
adjusted  roller  b!uida;;e.  Then  while  holding  the  limb  in  the  impr»ved 
position  my  .son  immedintely  applied  a  plaster  of  Paris  roller  bandage 
from  the  toea  to  the  hip.     The  limb  wad  held   in  this  improved  pi>- 

■  ffllion  until  the  plaster  hardened.     This   bandage   was   left   on  for  one 

■  week,  when  it  was  removed  by  my  son,  Br.  Reginald  U.  Siiyre, 
P  and  after  repeating  the  former  manipulations  and  increasing  the  angle 

of  flexion,    and   adducting    the    leg  as  far   as    pnideni  it  was    again 

(secured  m  the  improved  position  by  the  plaster  of  Paris  bandogc  as 
in  the  first  instance,  with  the  angle  of  Hexion  increased  to  '20^  This 
plaster  splint  was  removed  at  the  end  of  a  week,  and  the  skin  being 
excoriated  from  urine  percolating  under -the  plaster,  whieli  trould  not 
be  prevented  on  account  of  the  sex  of  the  child  (female),  the  plaster 
was  abandoned,  and  a  wire  spHnl  was  applied  fur  a  few  days.  This 
splint  was  removed  each  day  to  allow  fresh  dressings  to  the  leg,  and 
to  improve  its  positirto.  The  wire  splint  was  then  bent  to  the  im- 
proves! position  and  again  .secured  by  a  rnhber  bandage,  the  limb 
•  having  been  protected  by  cotton  wadding. 
The  wire  splint  becoming  rusty,  tlio  grandfather  of  the  child,  who 
was  a  most  skilful  wood-carver,  made  a  splint  of  very  light  wood  in 
imitation  of  the  wire  one  which  answered  the  purpose  admirably. 
This  was  applied  August  22nd,  by  Br.  Clcavcland,  with  cotton  and 
robber  baaduges,  covered  ever  with  light  sheet  rubber  (dental  rubber) 
U)  keep  out  urine  as  far  as    possible,    and    was    also    removed    everj" 

■  other  day  and  reapplied  after  increased  munipulation.  New  aplinls 
m  were  made  from  time  to  time  with  increasing  flexion.  Kdch  splint 
P  represented  a  little  sharper  angle  than  the  leg  possessed  in  order  to 

make  forced  traction  on  the  leg,  when  bandiiged  to  it,  !>o  as  to  cause 
absorption  of  the  bony  promineni;o  in  the  intra -condyloid  notch.  The 
following  are  the  scries  of  angles: 


Aug. 

•23, 

1888, 

splint, 

angle 

of  flexion 

45" 

IS 

31, 

») 

57" 

Sept. 

12, 

» 

70' 

Oct. 

4, 

>i 

85  ^ 

Nov. 

24, 

tt 

95" 

Dw. 

21, 

»» 

105" 

Jan. 

10, 

1889, 

n 

120" 

Meh. 

20, 

1) 

>i 

135« 

Td  September  1889  a  double  steel  brace  with  lock  joint  at  knee 
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to    prevent    hyw  rex  tension,    und    an    ankle  jnint   with  sboe  &ttacT 
was  applied.     With  ihis  tbe  child  crept  about  very  freely,  bat  showed' 
00  desire  to  stand.     No  sign  of  patella  at  ihat  time  apparent;   child 
in    good    healtK   and    growing  fast.     Ijsti    Ivg   V ,  inch   shorter   thaa 
the  rj^ht 

March  241h,  1B90.  A  small  hard  spnt  can  bo  felt  in  the  lif:a> 
moDturQ  patpliae,  auspicious  of  ossificatioD  going  oo.  Volooiary  moiioD. 
good.     Leg  nearly  '/^  inch  shorter.  — 

Discasslon: 
Mr.  Glbney  (New  York)  ro{iortcd  a  cani,    which  appeared  at 
dinique.  of  congenital  dislocation  of  both  knees  and  both  hips. 

Mr.  Xacewen  (Glasgow)  stated  that  he  had  seen  five  cases  ol 
congenital  dislocation  of  the  knee,  and  as  too  often  c^ts  had  been 
met,  so  far  accidcntaty,  he  was  inclined  to  think  they  occurred  more 
frequently  than  what  w;is  recorded.  In  one  •>{  these  five  the  patella 
waa  not  looked,  in  <.mv  it  could  not  be  found  at  birth,  though  shortly 
after  it  was  discovered,  and  in  three  the  patella  was  found  when 
firsl  seen  bv  me,  a  few  months  after  birth.  — 


Hr.  SchniEd  (Seebnrg,  Urach): 
l)euion6t ration  eines  Apparates  fur  Sfcoliose  der  WlrhelsauT^ 

Der  Apparat  hcrnht  Itf-ziiglicli  seiner  Coiistrukuon  auf  dem  von 
bekaonten  Autoren  schon  friilier  durchgefiilirteti  Frincip,  bei  fixirtcm 
Kopfo  an  dJesora  den  Kdrper  in  die  H$he  zu  heben  una  dadurch  einen 
Zug  auf  die  skoliotisch  verkriimnite  WirbelsSulo  auszuuben.  Er  iinter- 
scheidet  sich  von  lihnlichen  Apparaten  dadurch,  dass  derselbc  nach 
voransgegangeaer  L'ebung  und  Instruktion  von  Seiten  der  Spe- 
cialistcn  oder  anderer  Aerate  dem  Patientea  xur  I'ortsetzung  der  Kur, 
zung  hauslichen  Gebranebe  in  die  Hand  ge^ben  werden  kann,  so  wie 
beziiglich  seiner  Oonstmction.  Die  technische  AosfiihruDg  des  Appa^ 
rates  isC  folgende: 

Znm  I'BSsen  des  Kopfca  des  Patienteu  irigt  dfr^elbe  zwei  Leder^ 
schlingcn,  von  denoo  die  cine,  onter  dem  Unterkicfer  angelegt,  dosMS 
borizoDtale  Aeste  bis  lam  Kinn  in  hich  aufnimmt,  und  dereii  Euden 
sich  TorjiiDgend  iiber  die  Schlafengegend  nach  riickwarts  und  obea 
verlaufen.  Die  zweite  Lcderschlinge  fassc  In  derselben  Wcise  das  Hioter- 
haupt  and  kreuzt  sich  in  der  Schlafengegend  mil  der  vorderen  jeder- 
seits. 

[k'ide  Schlingen  sind  ontaprechcnd  brcit  ana  weichem  Leder  rait 
dunncr  Polsterung  hergestellt  und  so  gearbeitet,  da^s  die  botrefTendtiit 
Schadeltheile  satt  unci  voll  —  beira  Anziehen  uach  oben  —  auf  den- 
selbcD  auflicgcn. 

Ueber  der  Srheitelbohe  werden  die  Enden  (4)  derSchliogon  dnreh 
die  terminal  befindlii-hca  Oeaen  eines  aus  Eisenblech  hergestellleo 
Kreuze&  durchgefiihrt  und  fosigeschnallt. 
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Die  Amie  des  Eisenkreuzes  sitid  etwn  6—8  cm  Ung,  die  nacli  voro 
ViTlaurcndcn  um  '3 — 2  inn  l&nger,  ferner  .sind  dic^dbon  a&i'h  der 
Flaclie  etwns  abwarts  gebogen,  nach  den  K.int«n  in  der  Weise,  dius 
die  durch  dio  Oehscn  gOJtogunon  und  fcst^josc))  nail  ten  Endmnncn  ilcr 
LederschlingcQ  satt  anflidgen.  In  der  31itt«  dcs  KrcuzsngspTiDktes  dcr 
Arme  dos  Kiscnkreu/,cts  ist  ein  Stift,  nach  obcn  hin  nuslaufcnd,  be- 
fcstigt.  der  cine  Icicht  lievrcglicliC',  in  d«r  Schullcrnchtong  des  Faticnten 
fixirte  Rolle  tra^t.  Das  Eisenkreuz  ist  mit  den  I-ederschlingon  so  ver- 
bundon,  Aasa  es  l^eim  Anzichi'ii  nacli  nbcn  ntwa  2  Fingur  breit  iiber 
dcm  Schadeldache  stcht.  I'nier  der  Kolle  des  eisernen  Kreuzes  wird 
naa  eine  I^ino  durch^ciuhrt  nnd  di«  RoUe  in  dcren  Schloifo  gefa:tst 
Die  bcidcD  scitlicheD  Theilc  der  Leine  werden  Ober  2  RoUen  ge- 
fiihrl,  wcltihr  raiuelsr.  Schrnubenstiftfln  in  der  Dcckc  eincs  Zimmem 
fixirt  sind,  und  dann  wicder  nach  untcn  gcfijhrt,  die  Knden  durch 
bobeme  HandgrifTe  sesr^hoben,  nach  oben  zariickgefuhrl  und  in  den 
Korper  des  abirarts  fiihrcndcn  Tbcils  der  Lcinc,  dor  zu  diesem  Zwci;ke 
etvas  anfgedreht  wird,  einigemal,  von  rcchts  nach  links  und  am- 
gtkehrt,  duri-hgiwtL-ckt;  dumit.  halt  die  Schlcifc,  in  dcr  dor  bezug- 
liche  Handgriff  ruht,  unverrut^ktar  Cesl.  Die  Lange  dorLeine  bemisst 
sich  nach  der  [loho  des  ttatinies,  in  dern  der  Apjjaral  aufgchiingl  wird, 
und  der  Eorporgrris^e  des  Pati«ntcii,  und  kann  jcdcr/«it  an  den  End- 
ponkten  regnlirt  werden. 

Bci  angeloglem  Apparat.  stoht  dcr  Puticai,  mit.  nach  oben  &as- 
sestreckten  llanden  die  HandertfTc  fassend,  dio  Leine  anstrammend,  so 
dass  die  LcdcT^^cblingcn  t'esi  untor  Rinn  und  Ilinterhaiipt  angczogen 
si&d,  mit  gchobeocr  Ferso  auf  den  ZchosballoD,  darait  frci  bcwcglich  ia 
dem  Apparaie. 

Jlfihrftfo  Uewegnngen,  iheils  active,  tbcils  passive,  durch  don  Autor 
mit  dem  Patieaten  rorgenommen,  werden  photographisch  itlastrirt  vor- 
gftzeigl. 

Im  AUgemeioen  konnen  mittelft  des  Appftrates  alio  Bewegungoa 
vorgcnoninicn  werden,  die  mittelst  des  gowohnlichcn  Trapezes  activ  gc- 
matiht  werdon  rait  Ausnahmc  dcrjcnigen,  wclchc  den  Kopf  nach  unten 
und  die  Fiisse  nath  oben  stellen.  I'assiv,  durch  den  Orlhopaden,  kann 
sehr  bcqucm  und  ausgiobjg  geiibt  werden.  Dmck  auf  dio  Hohc  dor 
Kkoliotischen  Verkriininiung  bei  seitlichem  Schvingen  und  Batten  des 
PaUcntcn  in  scitlichor  Schwebo.  Druck  auf  die  anoma]  gcstolUcn 
Rippcn  von  hinten  und  Fixirung  dcr  8chultcr  von  den  Ellcnbogen  aos 
iin  EllbogenliaDge  dtis  Paticntcn,  Tief-Athmen  beim  Ausharren  in 
einzelnen  Uebungen  u.  s.  w.  — 


Mr.  Willard  (Philadelphia): 

Surgical  and  mechanical  treatment  of  deformities  following 
infantile  paralysis. 

This    paper,    which  was  illustrated   by  photographs  of  individual 
BS  showing  the  marvellous  result:)  olitaincd  by  judiciously  combined 
Inrgicsl   and   mechanical   treatment  in  a  class  of  hopeless  and  bed- 
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ridd«n  rripfiles,  was  intended  only  to  deal  uritli  the  verv  worst  c 
of  (lerormities  foUowitig  infantile  paralysis. 

Tke  CAses  voro  taken  froin  Ibe  author's  practice,  aod  shoir  thai, 
when  a  patient  possesses  sufficient  power  in  the  armR  to  permit  the 
use  of  crutches,  eren  greatly  distorted  and  enfeebled  limhs  can  he 
brought  into  sach  positioD)  that  they  can  be  made  the  bases  of 
nieciianioal  ^support,  which,  when  properly  applied,  will  enable  the 
patient  to  more  comfortably,  and  thus  not  otily  enjoy  life  to  a  far 
greater  degree,  bat  aUo  permit  thena  to  earn  their  own  livelihoood. 

The  exclusions  drawn  were 

I.  The  deformities  following  infantile  paralysis  are  usually  the 
result  of  neglect,  and  can  be  prevented  by  the  early  employment  of 
the  proper  means  and  appara.iii!f. 

II.  When  di.4toriii>ii  has  occurred,  the  lower  limbs  must  be  brought 
into  the  best  position  mechanically  for  the  support  of  the  body. 

III.  This  straightening  can  be  perfonned  in  many  cases  by  me- 
chanical appliances,  but  the  process  Is  so  tedious  and  painfal  that 
surgical  measures  are  far  preferable  and  tlie  ultimate  walking  power 
SL'cured  by  tlie  former  method  are  in  no  wav  superior  to  those  of 
the  latter. 

IV.  The  forcible  surgical  measures  to  be  employed  are  tenotomy, 
myotomy,  dirision  of  fasciae,  forcible  straightening  followed  by  tbe 
applii^tion  of  horizontal  estcasion.  Multiple  tenotomy  of  the  flexors 
of  the  thigh,  leg  and  foot  arc  often  required. 

V.  Mcchuiiieal  apparatus  must  be  employed  (jrst,  to  prevent  a 
return  of  the  defbrmity;  secondly,  to  assist  the  weakened  muscles; 
thirdly,  lo  sustain  the  weight  of  the  body. 

the  weakened  mu.sclv-f  are  to  be  assisted  by  elastic  or  spring 
additional  force,  stop  joints,  or  lock  joints,  temporary  or  permanent, 
may  be  necessary.  Great  care  shoulil  be  exercised  in  the  use  of 
apparatus  so  as  not  to  interfere  with  circulation  and  iiatritioD.  The 
apparatus  should  unly  assist  the  muscles;  they  should  not  take  ^ 
their  place.  fl 

VI.  Keseirtion  of  joints  is  occasionally  advisable  in  a  flail  limb, 
when  a  stiff  joint  would  be  preferable  to  a  useless  tmc. 

VIL   Osteotomy  and  amputatioa  are  occasionally  required. 

Vlll.  No  case  possessing  arm  power  sufficient  to  steady  itself 
upon  cmtcbes,  should  be  permitted  to  spend  its  life  upon  the  floor, 
or  upon  a  bed,  without  a  carefully  and  thoroughly  planned  attempt 
having  been  made  to  place  it  in  a  po&itioii  for  at  least  crutch 
locomotion. 

The  photographs  show  how  many  casirs,  which  have  been  rolling 
upoa  the  floor  for  years,  can  bo  so  equipped,  that  sometimes  with 
cratches,  often  with  canes,  and  some  times  even  witliout  assistance, 
comfortable  locomotion  coald  be  secured.  — 

Discussion: 

Mr.  Jonefi  (Liverpool)  folly  agreed  with  Ur.  Willard  that  flaU 
limbs  could  be  restored  to  action  and  drew  attention  to  tbe  principle 
which   underlay    it.    A  factor  to  be  dealt  with  was   the   deformitiee 
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»e  to  muscular  shortening  on  the  one  aspect  and  Icnglhening  on  tho 
other.  The  object  should  be  to  reverse  the  conditions.  Mr.  Jones 
(lotnilcd  the  mcthod.s  of  altnining  thi^,  and  exemplified  ihe  oBects  of 
muscle  lengthening  in  fractures  of  pateUa.  With  regard  to  myotomy 
sod  icnutomy  he  strongly  urged  their  discontmuance  where  there  was 

.^d  bony  leverage.  With  ihe  exception  ol  the  tendo  Acbillij  be  never 

*|lirfomied  tencitomy.  — 

Mr.   I»help8  (Now  York): 

Some  new  hip-spUnts. 

Id  prciicnting  these  ^^plints  to  this  Section,  it  is  necessary  for  me 
to  state  briefly  the  object  of  the  splints  a«d  the  principle  which  ii 
denred  to  be  cJLrried  ant.  They  are  designed,  Srst,  so  far  as  possible, 
to  absolately  immobiliise  the  joint;  secondly,  to  relicro  intra- 
articular pressure. 

I  am  convinced  that  these  two  arc  the  first  principles  to  be  follow- 
ed in  the  treatment  of  joint- disease.  Fixation  and  rest  allow  the 
processes  of  repair  to  take  place,  uninterrupted  by  the  trauma  of  mo- 
ttOD.  Traction  relieves  intm-articular  pressure  and  controls  muscular 
spasm. 

Those  gentlemen  who  advocate  the  ronstant  moring  of  joints 
daring  inflammation  3.rgae  that  ankvlosis  will  certainly  follow,  unleys 
motion  is  kept,  up-  Thomiis,  of  Liverpool,  says  that  ankylosis  is 
more  certain  to  follow,  if  motion  is  Allowed,  and  that  an  inllamcd 
joint  is  not  so  likely  to  become  atikylo^ed,  if  absolutely  immubili/ed; 
that  the  ankylosis  which  follows,  is  produced  by  the  severity  of  the 
inflammation,  and  not  by  immobilization. 

Many  also  IvAch  that  healthy  joints  will  become  ankylosed,  if 
immobilized  for  anv  considerable  period.  Id  answer  to  them.  I  will 
say  that  1  have  immobilized  inllamcd  hip-joints  from  ten  months  lo 
a  year  and  a  half  without  producing  jinltylosis;  that  1  have  also 
immobilized  healthy  joints  in  animals  from  six  weeks  to  four  months 
without  pn>du<'ing  that  result.  (See  Traosiictioas  of  the  Loomis  Ln- 
boratory  for  1889.) 

It  seems  to  me  that  those  who  have  carefully  observed  tuber- 
cular infl.immation  of  this  joint  or  its  appendages,  will  have  been  con- 
vinced that  the  spasmodic  action  of  the  muscles  is  a  vcr;'  serious 
element  in  producing  the  destructive  charges  which  so  freqaently  and 
80  generally  follow  in  joints  not  trcalod. 

Where  at>normal  intra- articular  pressure  is  present,  there  is  danger 
of  destruction  of  the  hp.id  of  the  b(jne,  even  in  a  healthy  joint,  as 
was  illustrated  by  one  of  the  specimens  referred  to.  The  hind  leg 
of  the  dog  was  fixed  over  his  back  with  plaster  of  Paris  in  a  cramped 
position.  At  the  end  of  six  weeks  he  was  killed  and  the  hip-joint 
examined.  The  head  of  the  bone  and  acetabulum  were  red  and  con- 
gested, and  the  cartilage  was  cnmmencing  to  degenerate.  The  knei-- 
joint,  in  which  no  iotra-nrticular  pressure  was  mudc,  was  found 
normal. 

X.  MetB.  tae4.  CM{r.  n  IhMa  lt«K     AbtluU.  Vila.  j 
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To  the  jiontleraen  who  argue  that  motion  should  be  permitted  ia 
an  iaflamctl  joint,  1  nill  say  that  they  seem  to  forget  that  one  of  the 
lavs  of  surgery  is,  that  where  a  p&rt  is  inflfttned,  it  should  be  put  at 
rest,  whether  it  is  muscle  or  joint,  or  any  other  part  of  ihe  body 
that  can  be  immobilized.  By  constantly  moving  the  joint  the  delicate 
new  tiiwufl  which  nature  is  trying  to  produce,  is  broken  up,  which  may 
lead  to  destruction  of  the  joint,  either  by  necrosis,  or  cicatricial  con- 
traction of  the  capsule. 

I  fally  agree  with  Sayre.  Taylor,  Harwell,  Harsh  and  othen>, 
that  spasm  of  the  mttscle  should  be  overcome  by  extension.  I  also 
fullv  agree  with  Thomas,  of  TJverpool,  that  crery  joint  should  be 
6xed  and  absolutely  immobilized,  until  all  inflammatory  action  has 
subsided  and  a  cure  is  effected.  But  1  do  not  believe  that  immobiliza- 
tion of  the  joint  can  be  accomplished  without  extension:  neither  do  1 
agree  with  the  first-named  genllemao  that  extension  immobilizes  a  joint 
sufficiently  to  attain  ihe  best  results  possible,  bm  that  a  combina- 
tion of  the  principleii  of  fixation  and  extension  should  be  the  law. 
Hence  the  long-traction  splint,  which  admits  of  rootioo, 
does  not  immobilize,  and  the  patient  produces  injury  of  the 
joint  every  time  he  stops  upon  it,  as  is  evidenced,  in  the 
vast  majority  of  cases,  by  the  almost  constant  increase  of 
the  deformity  after  the  splint  is  adjusted.  Neither  does  a 
Thomas  splint  produce  extension  or  relieve  intraarticular  pressure; 
hence  there  must  be  abnormal  inlra-articular  pressure  when  spasm  or 
contractioii  of  muscles  is  present,  which  must  produce  congestion  of 
the  head  of  the  bono.  And  then,  if  extension  is  to  be  applied,  it 
should  be  in  the  direction  opposite  to  the  line  of  traction  made  bv 
the  muscles.  In  other  words,  to  apply  extension  lo  a  hip-joiot,  we 
should  not  only  make  traction  in  the  line  of  deformity,  bat  also  is  a 
line  at  right  angles  to  that  deformity.  In  other  words,  to  reliere  per- 
fectly intra-articular  pressure,  extension  must  be  made  in  a  line  cor- 
responding to  the  axis  of  the  neck,  and  not  witli  the  axis  of  the  shaft, 
for  the  following  reasons:  The  adductors  and  abductors  pass  diago- 
nally across  the  body  from  jielvid,  to  the  femur.  These,  with  other 
muscles,  are  the  ones  affei'tcd  by  spasm.  When  they  contract, 
the  head  of  the  bone  is  drawn  firmly  into  the  acetabulum, 
the  force  operating  on  a  line  corresponding  to  the  axis  of 
the  neck.  The  flexors  act  on  a  line  cerresponding  to  the  axis  of  tht 
shaft. 

Buscb,  I  believe,  was  first  to  call  the  attention  of  the  profession 
to  this  fact.  In  1873  Albert,  of  Vienna,  ugain  emphasised  it,  and 
quoted  from  an  article  published  years  before  by  Basch.  He  says: 
„that  this  is  a  second  clear  indication  that  dlstractioD  bcis  a  benefi- 
cial effect.  But  this  purpose  has  not  been  reached  by  the  usual  method 
of  distraction.  Busch  has  demonstrated  in  a  manner  apparent  to 
everybody  that  traction  ought  lo  be  made  in  the  axis  of  the  trochanter* 
(or  neck). 

He  farther  adds  that  Dumreicher  says,  that,  ,,if  yon  want  to 
control  the  pressure,  il  is  necessary  to  make  traction  in  two  lines; 
the  muscleij  which  pass    from    the  'pelvic   to   the   femur  act  in  two 
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directions.  The  one  draws  the  femur  toward  the  median  line"  (adduc- 
tors iiQd  abductors),  „and  thu  oilier  fl«xes  it."  („Medicinischt<  Jahr- 
biicher  von  Strieker,  S.  454,  1873.) 

When  I  publitihed  my  article  setting  forth  these  Dnnciples,  last 
year,  I  was  not  aware  of  the  fact  that  these  distingutsiied  {jcalJciiieD 
had  already  arrived  at  and  had  ptiblisliud  the  same  conclusions.  For 
yeara  1  had  applied  the  principle  of  double  oxleosion  and  had  taught 
it  to  the  various  medical  classes  in  the  uoirersities  where  I  had  the 
honor  of  leaching.  That  the  principle  is  correct,  I  have  nu  doabt, 
provided  it  is  admitted  that  traction  is  necessary  in  the  treatment  of 
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hip-joint  inflammation.  And  I  am  as  firmly  convinced  of  the  oeces- 
sity  of  traction,  when  muscular  spasm  and  contraction  eiists,  as  I  am 
of  the  only  scientific  method  of  applying  it,  m.,  in  a  line  parallel  to 
the  axis  of  the  neck  of  the  lemur. 

Then  believing  that  immobilization  and  extension  in  proper  lines 
are  the  law,  I  hare  construcied  the  following  splints: 

To  fix  tho  bip-joint,  a  splint  must  extend  from  the  foot  to  the 
axilla.    (See  Fig.  1—2.) 

Fig.  2  represents  the  perineal  crutch  with  the  abduction  bar, 
adjustable  by  me«o$  of  the  key,   for  the  purpose  of  making  lateral 
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exteosion.  The  steel  bar  is  adjusted  to  tlie  steel  ring,  whirl 
makes  a  Snn  crutch,  the  pressure  coming  on  the  tuberosity  of  the 
iscliiiim.  Adhesive  straps,  eictendiafi  t«  near  the  body  from  the  ankle, 
furnish  means  of  extension  by  tightly  budding  Ihem  to  the  stnps, 
the  ring  furnishing  counter  -  extenijioii.  The  rod,  ending  in  the 
upper  ring,  presents  flexion  and  estension  of  the  legs.  The  whole 
apDnt  i&  intended  to  prevent  every  motion  at  the  hip-joint,  and  at  the 
same  time  apply  extension  in  a  line  wiili  the  neck  of  the  femar. 
Fig.  1  shows  the  crutch  and  splint  adjusled,  the  patient  using  crutches, 
imd  standiof;  upon  a  high  shoe  upon  the  well  leg. 

This  splint  1  found  a  little  too    expensive    for   dispensary    work. 
I  then  constructed  the  splint  (b'ig.  3),    which  simply  does  away  with 
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tho  extension-joints  and  key.  This  was  also  too  expensive  for  hospital 
work,  but  both  splints  did  the  work  perfectly. 

After  a  time,  for  my  poor  patients  in  the  hospitals  and  dis- 
pensaries, I  succeeded  in  perfortiag  a  cheap  splint,  which  applies  the 
principle  of  fixation  and  traction  in  the  line  of  the  neck. 

A  glance  of  tho  cot  will  convey  the  idea:  Fig.  4  is  the  single  and 
Fig.  5  the  doable  splint  for  double  hip-disca^e. 

The  splint  is  a  bar  of  ii^tecl,  cxt<*nding  from  the  foot  to  axiUn, 
accurately  bent  to  fit  the  body.  A  tracing  made  on  paper  by  laying 
the  child  on  it  wilt  assist  'in  shaping  the  bar.  A  pelvic  belt,  a 
thoracic  belt,    and  steel  ischiadic  ring,    completes  the  Hxation  part  of 
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the  splint.  Tho  straps  in  the  foot-pipce  buckles  to  atihesire  straps 
attached  io  the  leg,  which  make  longittidiiial  traction.  An  otlur 
lashes  the  leg  to  ttie  splint,  makinc  lateral  traction  preciseU  as  tho 
aMuctiOD  bar  acts  in  Figs   I,  2. 

An  ordinary  blacksmith  can  constnct  this  spUot. 

Before  either  this  or  any  other  sjilitit  is  a<^ust«d,  however,  the 
patient  should  be  treated  in  bed  until  deformity  is  overcome  and  the 
active  stage  of  the  disease  somewhat  modified. 

To  conclude:  My  obaervaticins  lead  me  to  believe  that  che  most 
ijcrious  element  of  destruction  in  hi|>'ioint  disease  i^  the>  trauma  and 
pressure  produced  by  the  spasm  of  ilie  muscle;  that  fixation  of  the 
joint  without  extension  is  an  impossibility:  that  the  successftU  treat- 
ment of  the  joint  must  depend  upon  its  absolute  immobiliwition,  which 
can  only  be  prodm-ed  by  proper  extension  and  fixation;  that  the 
constitutional  troatmonl  of  hip-joiut  dtst^ase  ;tmounts  tn  but  lilile 
(independent  of  niechonical  treatment):  that  tho  mechanical  treatment 
is  eTcrything;  that  extension  in  a  line  with  the  uxis  of  the 
shaft  and  deformity  atone,  in  hip-joint  disease,  is  entirely 
wrong:  that  extenstoa  should  be  made  in  a  line  parallel  to  the 
axis  of  the  neck,  —  in  other  words,  two  lines  of  extension,  — 
otherwise  the  idea  of  extension  is  not  perfectly  carried  out;  that 
ankylosis  of  the  joint  is  not  produced  by  immobilizaiion,  but  by  the 
severity  and  caracter  of  the  inflammation:  that  the  long  traction  hip- 
splints,  in  general  use,  neither  properly  extend,  noithor  do  they  im- 
mobilize the  joint;  that  the  intra-articular  pressure  results  in  the 
destruction  of  the  joint  or  ankylosis  ia  a  Inrgo  per  cent  (proved  by 
slatisticH  of  cases);  ttiat  the  results  in  hi|)~j()iiit  disease  should  be  as 
good  as  those  of  knee-joint  disease,  iiiid  will  be,  provided  perfect 
inimobili/atiou  can  be  carried  out;  that  patients  should  never  be  allowed 
to  step  upon  any  portative  apparatus;  that  a  hiph  shoe  on  the  well 
leg  and  crutches  should  be  insisted  upon  until  ilio  patient  is  cured; 
finally,  that  the  angular  deformity  seen  in  cured  cases  should 
not  occur,  and  such  cases  are  a  standiog  rebuke  to  the 
splint  and  methods  employed.  In  other  words,  no  case  of 
hip-joint  disease  should  ever  recover  with  auirnlar  deformity. 
In  exceptional  neglected  cases  of  dislocations  a  slight  amount  of  de- 
formity had  better  be  left,  than  to  resort  to  osteotomy.  — 

Discussion. 

Mr.  Ridloa  (Xew  York):  I  desire  to  eater  a  protest  that  the 
splints  exhibited  by  Dr.  Phelps  do  not  combine  the  essential  prio- 
dples  of  the  Thomas  splint.  The  essential  principle  ol  the  Thomas 
splint  is  that  it  is  a  posterior  fixation  splint,  and  any  splint  like 
inese  exhibited,  which  are  lateral  splints,  either  internal  or  external, 
fail  utterly  as  fixation  splints.  — 

Hr.  Lorenz  (Wier)  hebt  horror,  dass  die  Extension  tdlerdings  in  2woi 
Hichtungen  gemacht  werden  solle:  in  der  Kichtung  des  SchenkelhaUes 
und  in  dcr  Kichtung  des  Scbenkelschaftcs,  wic  cs  Phelps  mit  seiner 
Sohiene  errei>::ht.     Wenn  man  aber  das  Boin  in  leichte  Abductionslage 
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brin^,  Oder  dasselbe  in  der  b«i  begiDoender  Coxitis  ja  ohnehin 
aasserordeDiHch  haoBgen  Abductionslage  beliisst,  so  geniigt,  weDo  m&D 
die  Stteosioa  uborhaupt  fiir  nothwctidig  h&it,  aacli  oJn  einfachor  Zug 
in  der  Richtang  dcs  abducirten  Schenkelschaftes,  um  den  Zweck  m 
eireichen.  Fiir  die  Zwccke  der  Hospitalpraxis  ist  es  haufig  wucscheDS- 
werth,  spastische  Contractorstellungen  des  Hiiftgelenkes  mit  be- 
deutdnder  Defonnitat,  Damettlich  bei  starker  Beuguug  und  Addactioo, 
sofort  in  einer  Sitzung  zu  beseiligon,  um  sogieich  eiaon  fixirenden  Ver- 
band  in  corrector  Stellung  anzolegen.  In  diesera  Falle  empfiehit 
Lorenz  die  intra-articut&re  CocaTninJection  (0,03 — 0,05)  zum  Zwecke 
der  DeseitigDDg  des  MuskelspaamQS.  Der  Krlolg  Ist  jedoch  in  diesem 
Falle  cin  vechselnder,  da  es  oicht  in  jedem  Falle  gelingt,  mil  der 
SpHze  der  Injectionsnadel  such  sicher  in  das  Gelenk  zu  treflTeo.  — 

Hr.  Bollinger  (Budapesr)  sehliessl  sich  dor  Ansicht  Hoffa's  ao, 
dasa  das  U'eiicnlliche  bei  der  Behandluog  der  Coxitis  niubt  die  Distrac- 
tioD  ist,  sondom  die  Rubigstellung.  — 


Tierte  Sitzung. 

Freltag,  den  8.  August,  Mlttags  12  Ubr. 
Vorsiizender:  Hr.  Loreaz  (Wien). 

Hr.  Lorenz  (Wen): 

Die  Behajidlung  der  tuber kulosen  Spondylitic. 

L.  besctiriiakt  sich  auf  dio  Besprechung  der  mechaiiisf^ben  Bebaod- 
long  der  Spondylitis,  derea  Indicatiunen  fotgende  sind:  I-  absolute 
Rahe,  2.  Entlastong  der  erkranktcn  Knochen.  Diescn  bdicationen 
kann  weder  durch  die  einfache  llorizomallage,  nocb  in  aufrechipr 
KdrperhaltDDg  bei  Annrendang  toq  fixirenden  and  enlla^tendcD  por- 
tatisen  Stiittapparatea  entsprochen  werden.  L.  stellt  den  Grund- 
6at2  anf,  doss  die  Behandlung  der  Spondylitis  mittelst  portatirer, 
SDtlastfiDdor  und  Gxlrendt-r  Sttitzapparate  so  lange  unzulfissig  sol,  aU 
die  Consolidirun^  der  Wirbelsaule  aoch  nicht  solche  Fortschritte  fe- 
matiht  hat,  dass  der  Patient  in  Stande  ist,  wenigsten^i  ftir  ganx  knrze 
Zeit  sich  auch  ohne  Apparat  scbnierslos  aus  eigener  Kraft  aafrecht  zn 
balteo:  rielmehr  sei  die  Behandlun^  der  Spondylitis  vom  ersten  Bc- 
ginn  des  Leidens  anzufangen  uiid  wahrend  der  entziindlichen  Ein- 
Bchmelzung  des  Kuochengewebes  in  einer  derartigen  Ilorizontallage 
durch/ufuhreii,  dass  sie  den  Indieationen  der  absoluton  Rube  and  der 
fintJastiing  der  kranken  Theile  vollstandig  entspricht.  Dicse  Unind- 
sStze  k6nnen  in  besondera  Fallon  Aosnahmen  erleiden,  so  bei  sebr 
milde  verlaufenden  FSllcn,  femer  bei  lumbaler  und  lambodorsaler 
Spondylitis,  wo  die  gOnstige  Localisation  eine  atisglcbigc  Entlasiung 
durch  Reolinalion  dos  sapra-  und  infragibbftren  Segments  aueb  in  suf- 
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rechter  UaJtuD);  ennogltcht.  Bei  oberer  dorsaler  und  dorsocervicalcr 
Spondylitis  hJit  der  Vortnigeiidc  die  Wirliung  der  portativcn  Apparate 
wfihrend  der  ersten  Stadien  der  Krankheit  far  unzareichcnd.  Die  Be- 
hatidlung  in  enlsprechender  Horizon Lalla^  ist  so  einzurichten,  <iass  das 
Kind  mm  weni^teo  nicht  dcs  unbcschrankkslcn  Gcnusso:!  der  fri.'^cticn 
Luft  entralhen  muss,  dass  cs  milhin  weder  an's  Bett,  noch  liberhaupt  an's 
Zimmer  gefesscll  ist,  dass  ca  bcltleidet  unJ  ohn«  (Jmstande  Icicht  von 
einer  eiuzigen  Ferson  transportirt  werden  kana,  ohne  dabei  irgend 
welclie  Schmcr/tii  jsu  leidoii.  Allc  dicsc  Vorilifiilc  bieict  die  von  L. 
seit  Jahwn  mit  dem  beaten  Erfolge  geubte  BehandJung  der  Spofldylitis- 
kran ken  rait  dem  Ri;«Iiii;itions-  und  ICxtensionsgypsbett.  Dasselbe 
kostet.  so  ZD  sa^CD,  nicbts  and  kann  mit  den  citifactisten,  dberall  icur 
Hand  befindlichen  MittKln  in  kijrzester  Zeit  von  dem  Arate  selbst  her- 
gestellt  wenleii.  Das  GypsK'tt  bcwirki  die  ruliigo  Fixation  der  er- 
krankten  Theil^,  da  cs  einen  genaueti  Abdruck  der  RuckenHauhe  des 
Rumpfes  darntellt,  dalicr  oino  annachgiobige  und  dcmnach  nirgonds 
driickende  Unterlage  bildet  Die  Entlastung  der  erkrankten  Knochen 
geschieht  bei  Loi^ali-salion  in  den  oborcn  Ab^icbnittcn  der  Wirbi'l^jiule 
dorch  elastischea  Zug,  welcher  mittcUt  einer  Kinnhinterhauptbinde  den 
Kopf  gegen  dun  Querbri^el  eines  in  das  Gypabelt  eingelassenen  NoUi- 
mastes  anzicht.  Bei  mittlcrcr  dorsaler,  dorsoluni baler  und  lumbalvr 
Localisation  geschieht  die  Kntlastnnf;  durch  das  einfachere  und  wirk- 
samere  Vcrfahrcn  der  Reclination  dcs  Rumpfes.  (Vcrgl.  iiber  die 
Technik  des  Extensiyns-  and  Ueclinationspypsbettcs  „Wiener  Klinik" 
1889.  5,  Loren?.:   Die  Reliandhing  der  tnbcrkuloscn  Spondylitis.) 

Zum  Schluss  atreil't  L.  audi  die  Frago  der  sponaylitischen  Sen- 
koogsabitcesse. 

Fir  befolgt  den  Grundsatz,  diu  Absccsso  so  langi^  nicht  zu  ofTncn, 
aLs  sie  kcine  Beschwerden  und  keine  Storung  des  Allgomeinbelindens 
bedingen.  Dem  drohenden  Aufbruch  eines  Abscesses  wird  man  durch 
broJte  Spaltaog  zarorkomroeD  miissen.  Lasst  die  Spontanresorption 
bei  evident  porfecter  Aosheiluog  des  Knochen  lei  dens  auf  aich  warten, 
so  ist  die  Punktion  angexeJct  mit  eventaellcr  Jodoformiaiektion. 

W»s  die  operative  Tfaerapie  der  spondylitischen  Lahmungen 
durcli  Trepanation  dcs  Spinolkaniils  bctriITt,  si>  konnte  cr  in  zwei 
Ftllen  die  ganzltchc  Erfolglosigkcit  dieses  Eingriffs,  der  librigcns  immer 
got  Tertief,  constitircn.  — 


DiscDSsion. 

Hr.  Schede  (Hamburg):  Wir  werden  woh\  darin  einig  sein,  dass  dem 
.fury-Mast  oinigc  Ucbelstiinde  anhafton,  die  os  wunsclmnswerth  macbeii, 
einen  Ei^atz  datur  zu  schafl'oo,  sowoit  das  mit  voUor  BeriiekslchliRung  des 
Principcs  seiner  Wtrkong  gescheheo  kann.  Der  cine  diescr  Uebulstandc  ist 
zwar  nur  ein  mchr  isthetischcr.  aber  praktisch  deswcgi'n  docb  ein  recbt 
wichtigcr.  Es  ist  das  auffallende,  monstrose  Aiisschrn  dcs  Apparatus, 
welches  denTragcrschonvonwcitem  alien  Voriibergchondcn  als  vonernster 
Krankheit  befallen  kcnazeichnet.  Das  mag  ftir  Kinder  relativ  gleieli- 
gultig  sain.    Eiir  Erwachsenc,  naraentli'-h  tiir  Damcn,  ist  es  ffln  schwor- 
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wiegendes  ^lament  zii  psychischcr  Depression  and  oft  ein  onutes  Hinder- 
iii>a  fur  die  voile  Ausimkung  dieser  Uehandlungsraethode. 

Es  ist  daher  schoii  6ft«r  der  Vorsucli  gomaclil  worden,  die  Last 
des  Kopfes  der  krankeii  Wirbebaule  dadurch  abzuiiehnipn,  doss  man 
ilin  von  unten  her  stiitzte,  anstatt  ihn  an  dem  ihn  aberragendra  Bugel 
aafziihangen;  bisher  oline  besonderen  Erfolg.  Der  erste,  der  etwas 
praktisch  Drauclibarns  in  dieser  llioliluag  gflliefert  hat,  war  der  Kopen- 
liagener  Ortliopade  Ibseii,  de^scii  Apparat  icli  hier  zeige. 

Derselbe  besteht  ans  zwei  getmintoD  StOtzon  HJr  das  KhiD 
iind  das  Hintcrhaapt.  Jode  vrird  auf  oincn,  in  ein  Gypscorsot  fost  etn- 
gelassenen  Theil  beweglicli  befestigt.  in  der  Art.  dass  die  gelocherlc 
IVagstango  der  Stutze  bald  h5her,  buld  niedrigcr  iiber  cinen  Schranbcm- 
slift,  wclchen  der  fcste  Theil  des  Apparate^  trjigt,  iibergreift  and  an 
diesem  durch  oine  Scliraubcnmutter  fijiirt  wird.  Der  Apparat  wird 
einfacb  so  an^elogt,  doss  man  den  Kopf  mil  den  Handon  nach  obeo 
luftet  und  die  Stiitzstangen  3.9  hocb  wie  moglich  einsetzt.  Schniale 
Riemen  verbinden  2U  jodor  ^cito  KinnstuUo  und  Hintcriianputtitzo  und 
geben  dcm  Ganzen  grossere  festigkcit  Die  Theile,  welche  Kinn  ond 
ilintcrhaupi  stntzen,  tniissen  selir  sorgfaltig  nach  Gypsabgiissen  dieser 
Korpenheile  gearbeitet  sein. 

DcT  Apparat  ist  dnrchaiis  brauchbar,  aber  es  ist  leicbt,  sofort 
einis-'e  MSngel  an  ilira  aufzufmden,  die  zu  Vcrbesserungcn  auffordera. 
Zuniichst  ist  as  naturlich,  daas  die  zweiachsige  Siiitze  jcdc  Drohbewe- 
jiung  unraoglich  macht.  Das  ist  cin  Vortheil  fiir  die  Bohandlung  der 
Spondylitis  cerricalis,  ein  Nachtheil  fur  die  Erkrankung  tiefer  gelegener 
Wirbcb&uicDabscbiiittc.  Um  in  deo  letztorea  F&llea  weaigstcas  ciae 
garinge  Nickbew^ung  niBglich  zu  raacben,  habe  icli  Kinii-  und  Hinter- 
hauptstiitiEe  mit  den  Tragst&ngen  durch  ein  horizontales  Charnier 
vortiundon,  welches  besondcrs  sm  Biiiiorhaupt  gut  wirkt  und  anch 
fdr  den  spaier  zu  beschreibonden  Apparat,  den  ich  am  moistoa 
cmpfchlen  mi^uhte,  bcibehalten  worden  ist.  Kemer  i^  die  absolute 
Starrheit  der  Kinnstutze  fur  das  Oeffnen  des  Mundes  Susserst  unbe- 
qaera.  Jch  habe  sie  zn  Termeiden  gcsucht,  einmal  dadurch,  dass  ich 
den  obem  Theil  der  Tragstange  fur  die  Kiiiustuize  fedenid  anfertigen 
iioss,  dann  aber  dadun'h,  dass  ich  die  IbsenV-he  »olide.  mit  einer 
Metalleinlage  gearbeitete  und  mit  Leder  liberzogene  Kinnstutze  durch 
cin  muldenformigcs  Stiick  ganz  weichen  Ledera  ersetae,  welches  in  der, 
am  obcrcD  Eiido  sich  gabelfdrniig  spultenden  Tragstange  aufgehJLngt 
wird.  Dadurch  wird  den  Kranken  in  der  Thai  eiiic  ganz  ausserordent- 
licho  ErleichteruDg  gewihrt. 

Der  ganxe  Stutzapparat  musste  aber  soinen  Zweck  I'iol  bcsser  er- 
fullen  und  viel  Tollkommeneres  leisten,  wenn  es  gelaag,  die  rordere 
und  hintere  Tragstange  der  ursprungliclten  Ibsen'schen  CouiiLructioB 
dan;h  cine  einzigc  hintere  zu  ersetzen.  Und  das  Kesultat  mcmcr  Be- 
strebungen  aur  diosem  Gebiot  inochte  ieb  inir  eriauben,  bier  zar 
rrijfung  vor/ulegen  und  zu  cmpfehlen. 

Der  6\e  Theil  des  Apparates  ist  iro  Weuentlichen  derselbe  ge- 
blieben,  wie  wir  ihn  schon  vora  Sayro'srhen  Mast  kennen.  Kna 
oisome  Gabel  mit  dtinnen  Itonzoatalen  weichen  Metallbandcra  wird  in 
don   Kiickentheil    eines  Corsets    eingcgypsL    Sie    triigt  in  ihrer  Mttta 
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eincn  senkrecht  aafsteigeiiden  rdhreDronuigen  stafalernen  1-Wtsalz,  in 
wclchcn  citio  gczAhnto  Stanee  alii  Tragpfciler  fiir  den  g&nzcn  Stiitz- 
jppar.it  oiDgefogt  ist.  Mit  Hulfe  f-ines  Schtiissels  wird  die  gezahate 
Stangr  vorkurzt  oder  verlangert  uDd  so  jcder  guwiinsclitc  (irad  von 
Extension  des  Kopfes  mit  sehr  feincr  Abmcssung  dor  Dosirung  mog- 
lich.  Eine  SperrvorrichtuDg,  die  man  natiirlich  sehr  verscliieden  con- 
stroiren  kaon ,  sichert  die  ErhoUurg  des  gcwunsclit«n  Grad«s  von 
Extension. 

Dos  Priiicip  ist  geDQii  dassclbe,  wic  cs  bci  der  bckaonton  Taylor- 
schen  Maschine  fijr  die-  anibulaate  Behandlung  der  Coxitis  mit  penni- 
ncntvr  Lxteosion  in  Anwendung  Icoinmt. 

Natiiriifh  war  es  luin  sehr  leic.ht,  entsprcchend  der  Gegeud  des 
Kpistropheus  ein  Drehgelenk  anzubringen,  and  wiedenim  cben  sn  leicht, 
dieses  durch  cine  einfache  5i-liraul>e  nacli  Betiobcn  aiiss«r  Tliaiigkeit 
zu  sct2eii  and  festzustellen. 

Die  das  fjinterhaupt  stiitz&nde,  iibcr  Ginen  Gypsabguss  xa  arboi- 
tende  kleine  Plaite  liai  die  ursprun^liche  Ibsen'sche  Form  bebalten, 
DQr  ist  sie  mit  der  Tragstange  durcli  ein  hohzoQtales  Charnier  vor- 
bimden,  welclies  elwas  Nickbewegun-;  gesiattct. 

Hart  uiilerlialb  der  Hinterhanptplatte  ist  der  Tragstangc  pine  hin- 
roichend  starke  Stalilspange  aafgcniet«t,  wolcbc,  sich  dicht  dcm  Halse 
anschmicgend,  auf  bcideii  fieiten  bis  zura  Kitfcrwinkel  reicht.  An 
dieser  Stclle  verbindet  sie  sich  mit  einer  zweitcn  Spangc,  w<*K-ho  dicht 
unter  dem  iiiitern  KieferranciB  nach  vom  wciter  verlaufl  und  das 
Kinnstuck  tragi.  Beide  Spaagon  werd«n  durcb  dcD  cigontharalichen 
VersclUusJimoclianismus,  den  ich  hier  zolge,  Icicht  und  sichcr  mit 
etnaoder  rerbuaden.  Hs  lii'gt  io  der  Alsicht,  dco  Kranken  in  der 
Kegel  zu  eriauben,  wahrcnd  der  Mniiii*iten  da.i  Kinnstiirk  abzu- 
nehnicu.  Indes.scn  fedwrt  in  Foign  \einBr  oigenthrimlichen  Construction 
und  in  Folge  der  weilcn  Entfernung  des  Kinas  von  der  '^^a^^tange  der 
ganze  Apparat  hiureicbend,  uni  gerade  fiir  das  Kinn  deti  Druck  zu 
eioem  ganK  clustii^dicn  zu  gostaltcn.   — 

Hr.  Nonchen  (Frankfurt  a.  M.):  Der  von  mtr  angewandte  Apparat 
besteht  ans  eJncm  festen  unverschieblicben  BeckenKiirtcl,  der  iiber 
eiiieu  Gypatorw)  aus  Holrapahn  nach  Dr.  Waltufii  gearbeitct  ist. 
Voroo  werden  die  Agraffon  statt  mit  einer  Schniirung,  darcli  zwci 
diinne  Stahl^itangen ,  die  U-fiirmig  gebogen  »ind,  Kusammengebalton. 
Oben  wird  ihr  Vcr.-«:hlu3s  durcli  ein  klcinea  VorhangescHoas  bewirkt, 
von  dem  ieh  den  Scliirissel  behalte,  .so  dass  der  Patient  den  Apparat 
nicht  beliebig  ahm-hnion  kann.  Von  dieriem  Riuge  gehen  zwei  Schienon 
ans,  die  jeder^eits  in  der  Medianlinie  in  die  Hohe  .steigen,  im  Bogen 
nach  hinton  gelicn  und  sicli  dort  zur  .icnkrediten  Riickenstango  Tor- 
einigen.  Um  ein  Vorbeugen  des  Kumpfes  zu  ermogUchen,  ist  an  den 
beiden  Si':bieneii  eben  oberhalb  der  Cri>ta  ilium  seitlicli  jc  ein  Gelenk 
angcbrailit.  Die  Scitwiirtftbcu^ung  wird  durch  dies  Gelenk  an  der 
Riickenstange  ermoglieht  Diese  bat  iioi;h  eine  Vorrichlung  zur  Ver- 
lanKoriing  tirid  tragi  zwci  kicinc  Pclottcn  mit  Schulterrieraen  zur  Fixirung 
des  Apparates  an  den  Sehultern. 

Ausser  dem  vorher  angcOihrtcn    kosmctlscben  Nac-htlieil  des  nber 


as 


Abtbeilang  VIli:  Ortbopidift. 


den  Kopf  gehcnden  Jurymistes,  sah  ich  yerschiedenttich  beiat  festeren 
Anziohen  der  Kopfkappo  den  Most  gegon  den  Kopf  dhickeo  aod 
Schnionwn  ccrursachen.  Durch  die  Constraction  dieser  g&bclformigcn 
Stiitje  ftir  die  Kopfkappe  suchte  ich  iriir  zn  hclfea.  Jcnc  ist  id 
oin«r  seukrcebteD,  am  bade  der  Riickciistane:e  sitzenden  Uuiso  drehbar 
oad  kaiin  dort  atich  durch  dies«  kleine  Schraube  festgestellt  werden. 
Die  beidcn  :<«itIi<;boa  Stangen  vcTlauren  nm  Kopfe  eottang  nach  ram 
and  obon  uad  cndigen  rait  eineiD  kleinen  Qaerstab,  der  an  seinen 
Enden  zvrei  Knopfo  Hir  die  Kopikappv  tnigt,  eben  oberhalb  des  Ohrcs. 
Je  mehr  die  Kopfkappo  angexogen  wird,  dcsto  woiter  entfernt  sich 
der  Kopf  Ton  der  Gabel.  lis  kann  also  nie  zu  citiem  Dnick  dorsetben 
auf  den  Kopf  kommeD,  sobald  die  Kappe  ordcntlicb  sibit.  Dass  der 
Apparat  durch  eiae  passende  Kopfbedecknng  leicbt  verdeckt  nerdea 
kaoD,  ist  augcnfltllig.  — 

Mr.  Phelps  (New  York):  To  avoid  a  long  confinement  in  bed,  ia 
the  treatment  of  hip-joint  and  Pott's  disease  of  the  spine  in  children, 
I  devised  tlic  plastcr-of- Paris  bed,  and  published  the  !>aino  in  the 
„New  York  Meaical  Record",  of  May  4,  J  839,  also  in  the  Transactions 
of  the  New  York  State  Medical  Society,  Feb.  3,  1889.  A  description 
of  the  same,  together  with  cuts,  will  be  found  in  Bradford  and  LoTCti'a 
work  on  ^Orthopaedic  Surgery*.  I  am  pleased  to  listen  to  the  descriptioo 
of  a  plasler-of-raris  bed  by  my  fricru).  Prof.  Loronsi.  Wc  have  passed 
through  the  severtit  phases  of  plastcr-of-Paris  beds  in  New  York,  and 
1  think  he  will  find,  as  we  hare,  that  it  is  absolutely  necessary,  in 
lumbar  Pott's  disease  in  patients  confined  in  portable  beds,  to  fix 
legs  as  well  as  th«?  spinal  column.  The  flexor  muscles  of  the  thigb, 
arising  from  the  lumbar  spine,  are  a  source  of  motion  when  tfce  limbs 
are  moved  Our  first  beds  were  made  wiiliout  the  legs,  but  ii  was 
fooiid  that  in  disease  of  the  Inmbar  spine,  the  cases  did  not  do  so 
well  as  those  fixed  in  tko  long  portable  bed.  The  technique  of  tiie 
constraction  of  Prof.  Lorenz's  bed  is  interesting.  The  ordiiiary  port- 
able bed  should  be  padded,  so  as  to  accomplish  the  same  purposes 
nrgcd  by  Prof.  Lorcnz. 

My  first  beds  were  made  of  wood.  1  afterwards  made  the  plaster- 
of-Paris  bed  with  wood,  which  seems  to  meet  every  requirement,  the 
wood  making  the  bed  strong  without  adding  to  its  weight.  The  jury 
mast  is  added  only  in  spinal  caries  eitending  high  up  in  the  spinal 
column.  The  difference  in  the  length  of  the  limbs  for  the  purpose  of 
eouotcr- extension  is  made  only  in  beds  wsed  for  hip-joint  disease. 

A  board  is  cut  to  correspond  to  the  length  and  two-thirds  of  the 
width  of  the  child.  This  is  carefully  padded.  The  child  is  now  laid 
on  the  board  and  enveloped  with  a  plaster- of- Paris  bandage  from  the 
feet  to  the  axilla  to  a  thickness  of  three-eighths  of  an  inch.  When 
tlie  plaster  is  set,  the  front  is  cut  away.  This  bed  can  now  be  lined 
And  a  front  put  on  it  and  lacings  put  in,  or  the  child  can  be  held  in 
place  by  means  of  bandages.  As  the  plaster  bandages  are  rolled  on, 
they  should  be  nailed  to  the  edges  of  the  board,  thus  making  the 
board  and  plaster  one.  This  bed  will  be  found  to  fit  better,  be  tnu'  h 
lighter,  and  more  conrenient  to  make  than  the  wood  cuirass.     Exteo- 
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HK>n  io  hip-joint  disease  h  made  to  ttic  foot-piccc,  and  lateral  extoo- 
siOD  by  cauing  awav  the  side  i  little  and  pntting  in  a  staple  to  which 
the  Ixucdage  is  tied. 

The  portable  bed  possesses  nothing  so  potior  to  the  wire  cuirass 
to  recommead  it,  only  its  cheapness,  costing,  as  it  does,  aho^i  three 
doUars;  and  then  a  skilled  me^^hanic  is  not  required.  —  any  practitioner 
would  be  equal  to  the  task.  This  will  enable  the  mother  or  nurse 
to  carry  the  child  about,  and  the  hip-joint  or  spine  is  perfectly  im- 
mobilized by  fixation.  Id  hip-joint  disease  the  bod  restricts  the  nor^ 
mal  moTcmonts  of  the  joint.  The  lateral  extension,  combined  wiib 
the  longitudinal,  makes  traction  upon  the  joint  in  a  line  corresponding 
to  the  axis  of  the  neck  of  the  femur.   — 


Hr.  J.  Wolff  (Berlin):  Die  guostigo  Wirkung  auf  die  Lfihmungs- 
erscheinungen  bei  Spondylitis,  die  der  Lorenz'schen  Heh  and  lungs  weise, 
sowohl  von  Hrn.  Loreiiz  selbst,  als  auch  von  Hro.  Hoffa  zugoschriobeu 
worden  ist,  muss,  wic  ich  glaube,  mit  grosserer  Vorsicht,  als  es  bier  ge- 
schchen  ist,  bcnrtheilt  werden.  Man  erzielt  durch  die  oinfache  Volk- 
mann-Schcdo'sche  Kxtension,  nanaentlich  bei  Spondylitis  cerricalis, 
gonan  ebon  solcho  Erfolge.  Vor  Jahren  wurde  mir  von  den  Professorea 
Westphal  ucd  Henoch  ein  TjShr.  Knabe  mit  Spondylitis  cervicalis  iind 
Tollkommener  Paralyse  aller  vier  hxtremitaten,  —  der  sich  also  in  dem- 
selbeo  kl&gtichon  Zustande  befand,  nic  dor  von  Hrn.  Loronz  crwfibnto 
Patient.  —  iihenneseo.  Schon  nacb  3  Wochen,  in  velchen  die  Extensions- 
behandlung  aagewaodt  wurde,  war  die  Paralyse  allcr  vier  E:ctrcniitntea 
beseitigt.  Ich  habo  damals  auf  VeranJassung  der  Herren  Henoch  and 
Westphal  das  Kind  der  Gesellschaft  der  Chariicarzte  v-;>rgcstellt,  abor 
nicht,  ohne  m  bemerkon,  dass  ftir  den  Chirurgen  die  bei  der  Exten- 
sionsbebandlung  schnell  eiutretende  Bcseitigung  der  Lahmungserschei- 
nnagen,  uber  deren  nicht  Boltenes  Vorkommeu,  namentlich  bei  Spon- 
dylitis ccrvicalis,  die  chirurgis«hen  Lehrbucher  berichten,  nichts  besoo- 
(leis  AufTalliges  darbietet.  — 

III.  Korteveg  (Amsterdam):  Ich  mSchte  Hrn.  Schede  die  l-'rage 
stellen,  oh  er  auch  Versuche  gemaclit  hat,  mit  wclcher  Kraft  der  Kopf 
ID  den  portativcn  Apparalon  wirklich  gehoben  wird? 

Schaltct  man  eine  Spiralfeder  t;in,  die  als  Kraflmosser  wirksam 
at,  so  findet  man,  dass  factisch  nur  die  H&lfte  des  Kopfgewichta  auf 
die  Dauer  gehoben  werdtm  kann.  Versuuht  man  mehr  Kraft  anzu- 
wendon,  danu  h&U  das  Kind  es  gar  nicht  aus. 

Also  nur  zar  Nachbohandlong  sollten  die  rerschiedoneo  portativen 
Apparate  angowendut  werden.  — 

Ur.  Schede  (Hamburg):  Untersuchuogen  dariibcr,  oin  nie  hohcr 
Grad  Ton  Druck,  in  Stunden  ausgedriickt,  durch  den  Apparat  ausgoiibt 
werden  kann,  ohne  den  Krankcn  zu  belastigen,  hube  ich  nicht  gemacht, 
hatte  dazu  auch  koine  Vcraidas^ung  Ich  woUto  keinen  Apparat  cou- 
struiren,  der  anter  alien  Umstandcn  die  amhulante  Behandlung  crmog- 
Uchen  sollu-,  —  das  wiirde  ich  iiherhaupt  fiir  ein  vorfehltes  Uuter- 
oAbmeo  hftlten,  —  sondern  ich  wollte  einen  Ersatz  ftir  den  hasslicbcD 
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Jorvniast  schaffna,  der  von  den  Palicntcn  liclter  getragen  mrd  am 
der  ungefahr  da«sclbe  leistet.  Auch  dcr  Jurym&st  vriri  nictit  atif  die  Batter 
in  so  stiuker  Wjrkimg  rertragen  werden,  dass  er  die  ganze  T^ast  dfls 
Kopfes  tragi,  t'iir  die  F&llc,  die  sicli  zu  atnttulanter  Bdhaodlun^  ei^«D 
una  die  wir  dafiir  aiiswahlen,  scheint  das  eben  audi  gar  niclit  nfilhig 
zu  sein,  —  es  geiiu^t  wohl,  wenn  wir  dcr  'W'irbclsaule  oinen  grosseren 
Theil  der  Last  abnehmer.  — 

Hr-  SftTTO  (New York)  agreed  thoroughly  with  Dr.  Lorenz  in  regard 
to  his  plo-ster-of- Paris  splint  whi::}i  ■was  xery  similar  to  the  „tartle  sheU'* 
tiaadage  whieh  his  father.  Dr.  Lewis  A.  Sayre,  had  made  before  he 
thought  iif  the  pIasier-of-Pari.s  oorswt.  Hf,  however,  agreed  with  Dr. 
Phelps  that  in  most  co-sos  the  lega  ought  to  the  included  in  the  splint. 
It  was  a  good  cheap  substitute  for  the  cuirass. 

He  thought  Dr.  Schedc's  jury-mast  defectiTe  in  not  making  oon- 
stant  traction  on  the  head,  which  it  could  nut  do,  as  man  was  not 
constructed  like  an  alligator,  but  eat  by  moving  the  lower  jaw.  To 
give  proper  sapport,  the  head  ought  to  be  supported  by  the  occiput  and 
br  a  forehead  band  leaving  the  lower  Jaw  almost  free  from  pres- 
aure.  — 

Ur.  Landerer  (Leipzig)  bemerkt,  dass  die  ron  Sayre  ange* 
'jnbene  Idee  bereits  vor  Jabren  von  Dr.  Beoger  verwirklicbt  wurde. 
iferselbe  gypsle  in  cin  Gypscorset  vom  zwei  scitlichc  Dle^^'hsircifen  oder 
DrUite  ein,  welche  mil  ciacm  Stimband  (aus  Gyps)  verbundeo  wurdea. 
In  einzelnen  FSllen  war  der  Verband  (Briiokengypsverband  getiannt) 
voa  Erfolg,  in  undcren  wicdi-r  nicht.  Derselbc  ist  dessfaalb  wieder  vtr- 
lassen  wordon.   ~ 

Hr.  F.  Petersen  (Kiel);  In  Besug  auf  die  liihmang  bel  Spoa- 
dylitis  m^chtc  ich  mir  nur  die  Remerkung  criaubon,  da.ss  man  aabei 
pan;!  wuoderbare  Drfahrangen  machon  kann.  loh  babe  vor  Jabren  eia 
iunges  Madcheii  eiu  Jahr  lang  im  Krankenbaus  liegea  gebabt  mit 
Lahmung,  seaaibler  wie  motorlsohor,  die  hei  der  Tractionsbehandlung 
keine  Spur  von  Resscrung  zeigtc.  Die  RIteni  nahmen  deshalb  das 
Kind  fort.  Nach  einigen  Monaten  ling  die  Kranke  an  zu  gelien,  and 
als  ich  sie  nach  einigen  Jahren  sab,  war  sie  vollkommen  gebeiii.  Ich 
ineine  also,  da.ss  man  mit  dcr  Trepanation  dcr  Wirbelsaule  nicht  an 
Tosch  bei  der  Hand  zu  sein  braucht. 

Was  die  tragbaren  Gypsverbande  anbelrifTt,  so  habe  kh  seit  Jahren 
den  V^erband  ia  Bauchlage  angelcgt.  Ein  GehiiKe  halt  die  Oborscheakel, 
je  iiai'hdeni,  gestreckt  ocler  itieJir  oder  wenigcr  gebeugt,  eiii  aiidcrer 
K<>pf  und  Schulteru.  In  der  letxten  Zeit  lege  loh  die  Verbaode  aa, 
wiihrend  der  Kranke  sicb  uuf  alle  vior  Hxtremitsten  btiilzt.  Man  sivht 
duhei  dicselbu  Erscheinung,  auf  die  rorher  Hr.  LoroDK  aulmerksam 
raachte:  der  Riicken  Megt  stch  allmahlich  durch.  Dass  der  fiypsverliand, 
in  dieser  l^gc  angebruf^ht,  seinen  Y.witck  erltillt,  geht  danius  horror, 
dass  die  Kinder  mit  dem  V'erbaud  ohne  Beschworden  hcrumlaufen,  waa 
ohne  Verband  nicht  gelit.  — 
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Hr.  Peteriwo  (Kiel): 

Ueber  die  Arthrodese. 

Vortragender  ra6chte  zu  der  ron  Albert  (Wicq)  erfundenen 
Arthrodese  iiur  diejenigen  Operationen  gorechnei  wisseii,  bei  denen 
eine  Ankylose  erstrebt  wird.  Ditsea  Zweck  zu  crreiclicn,  geniigt  nicht 
eiue  Uugcre,  ciiifaolie  HuhigstcUung  und  nicht.  wie  VortrageDdor  ver- 
siicht  hat.  ein  Dunrhireiben  Tun  Nagcin  duR-h  das  Geleak.  Das  Gelenk 
moss  eriiffnot  und  dJo  Knorpcl  roiissen  cntfenit  ncrden.  Der  SchnitC 
dutch  die  Weichtbeile  soil  dicse  moglichst  schonen,  die  wuDdgemacht«n 
KnochonlUchen  sollen  moglichst  genau  anf  cininder  pasjwn.  Uuroh 
Hauc  und  Kiioahen  narh  der  Hautnaht  diirchgetriebene  vernickelto 
Suthlnngel  sidiern  jtm  bcstcn  die  Logo.  1st  man  gonothigt,  m«hr  ats  die 
GoLcnkknorpel  forlzunehmcn,  dana  muss  man  sich  huteo,  d«m  Epipbysen- 
fcnorpel  zu  nahe  zu  kommei).  Die  Synorialis  wird  nicht  exstirpirt,  weil 
Bio  die  Heilmig  iiicht  biodort.  Dos  Kinlcgen  von  Jodofonngazestrcifen, 
Qin  durch  die  Kiterung  cine  festere  Verbindung  zu  erwirken  (Zins- 
meistcr),  halt  Vortragender  nicht  fur  richiig,  weil  dadurch  der  Heiluogs- 
Torgang  in  die  I>ange  gczogen  wird  and  ein  genaues  Aneinauderpassen 
der  Knochenwundfl&chen  geniigt.  —  Beim  Bcginn  dcs  Gebrauchs  der 
ExtreraitSt  ist.  wcnn  es  sich  am  Lahmang  handelt,  Vorsicht  uoihig, 
wegen  der  gro&sen  Kncchenbruchigkeit,  die  abcr  durch  den  Iteiz  der 
Kuiiktii>n  gowias  spater  goriagor  wird.  Viclleicht  cmpfiohlt  sicli  hior 
die  Uarreichung  ron  Phosphor.  —  IJei  der  Geringfiigigkeit  des  Ein- 
griffs  kaiiQ  man  geni  mehr  a\s  ein  Gclcak  zur  Zoit  opcrircn. 

Am  wichiigsten  ist  die  Arthrodese  am  Kniegelenk  und  /.war  bei 
spinuler  Kinderlahmung.  Die  Fatienten  erhalten  ..lebende  Slelzen'* 
anstatt  der  soiisr,  zur  Porttwwegung  iiSthigeo  schwercn,  kosispieligen, 
oft  ausbesserungsbediirftigen  and  zu  emcnemden,  haafig  driickenden 
Stabwpparato.  AIn  weitcre  Indikationeti  kijnnoa  in  Betracht  konimen: 
angcborene  Kniegelenk verrcnkung  und  habituelle  Verreckung  der  Knie- 
scheibe. 

Am  Fnsse  geben  auch  besonders  die  Liihmangen  zur  Arthrodese 
VeranlaAsung,  dock  ist  hier  die  Operation  verhiiltni^smassig  viel  seltener 
n6thig,  weil  ein  solches  GinkiiicKeu,  wie  am  K[iiegeleok,  niclit  vor- 
koiuraC,  der  Unterschenkel  schliesslich  doch  seine  StiiUe  lindet. 
Vorlrjg4?Hder  hal  in  einom  Kalle  mit  bodeutender  Verkiirzuiig  dcs 
leideiideii  Beinea  die  Arthrodese  io  Spitzfussstellung  gcmacht,  wndurth 
der  Langenunterschied  ausgeglichen  wurde  (ganz  wio  naeh  dor  Mlku- 
licic'sclien  Operation).  Die  Arthrodese  am  t'uss  kann  femer  angezeigt 
soio  naeh  der  Chopart'achen  Operation  (liolforich),  bei  sonst  nicht 
xu  beseitigendom  ajigcbi>renem  KUrapfuss,  bei  hartnSckigem  Plattfuss. 
FiJr  den  Weichtlieilschiiitt  ist  der  v<dlkoranicn  ausrcichendo  vi>rdcrc, 
innere  Langsschnitl  zu  ompfehtcu. 

Beim  Huftgelenk  ist  die  ArLhrodcso  angeacigt  wegen  Lahmung 
der  Hiiftgelenksraoskeln,  cine  Ankylose  abcr  scliwcr  zu  erreichen.  Die 
Reseklioneu  wogeii  angeborener  Verrenkung,  bei  denen  eine  Ankylose 
oiclit  erstrebt  wird,  sind  nicht  aU  Arthrodesen  auf^mfasscn. 

Spinale  und  myi'paihische  I^hraungen  haben  Albert  und  Julius 
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Wolff  Veranlassung  gegeben,  &m  Schaltergelenk  die  ArthrodcAC  za 
niacheu,  erstercni  ebenso  eicie  Liihmutig  am  EUeiibogengelenIc,  lelztereu 
eine  irrepoQible  VerreDkoDg  am  Scbtilsselbem-SchuUerblatt-Gelenli. 

Vortragender  hofft  der  seg«nsreichon  OperattOD  ncae  Freuode  «r- 
worbeo  za  habea.  - 

Disc  assioD: 

Hr.  DollIngBr  (Budapest)  bemerkt,  dass  bei  den  wegen  Kinder- 
UhmaDg  ausgeliilirteu  Arthrodescn  das  genauc  AdaptircD  der  Knocbeo- 
siigefliiclieQ  ;!ur  fesUu  VerciniguDg  dersolb^u  nicht  unbediogt  noth- 
wendig  sei  und  den  Krfolg  auch  nicht  sicliere.  Er  bericbtet  uber  einan 
«insch[£gigen  Fall.   — 

Hr.  J.  Wolff  (Berlin):  Hr.  Peteisen  hat  beiuerkf,  dass  er  die 
Jndicationen  fiir  die  Arthrodese  im  Fossgeloak  eingeschraakt  wissob 
inficbte.  Icb  nclinie  in  dieser  Beziehung  einen  nocli  viel  ectscbiedeoeron 
Standpuakt  ein.  Icb  glaub«,  dass  es  keicea  Fall  von  paralytiscber 
Fussdeformit&t  giobt,  iu  dem  Qicht  die  Artbrodese  eutbehrlicb  ist.  Mit 
Recht  ist  bier  scbon  hervorgeboben  worden,  dass  es  bei  schworerrai 
Fussderormitaten  nothwoiidig  ist,  der  Arthrodose  im  Talocniralgelenk 
aucb  gleicb  nocb  eine  solcho  im  Cbopart'scben  Gelenk  and  im  Ge- 
leak  zwi^chcD  Talus  and  Calcasous  hinzuzalBgoQ.  Und  s«lbst  daon, 
irean  man  der  Operation  eine  so  bedeuteode  AusdehnuDg  gegebeii  hat, 
bleibt  Dorh  oin  grosser  Itest  fur  das  iia<.^htraglicbe  VerbandredressemeDt 
iibrig.  —  Sehr  viel  wichtiger  abcr  noch,  als  die  Mangclhafiigkeii  der 
Wirkung  der  OperatioD,  ist  der  Umstand,  daas  man  in  jedem  Falle  tob 
noch  so  sehwerer  paraljtischer  Fossdoformitat  durcb  pyrtative  Ver- 
bande  zu  etiiem  besseren  Resuliat  gelangt,  als  dorch  die  Anhodrese. 
AUerdiogs  gobort  Sorgfalt  des  Cbirurgen  and  geduldiges  Aa5harreii  der 
Palienten  dasu.  Bei  nicht  paralytischen  Fussdefonuitaten  geatigt, 
wie  ich  morgeo  -/m  zeigcn  Gelegenbeit  baben  werde,  eine  einmalige, 
die  ricbtigen  smiischen  Yerhaltnisse  dos  Fusses  beriitetlende  Behaiid- 
lung,  um  fur  atle  Zeit  ein  UecidiT  unrodglich  zu  muchen;  bei 
paralytischer  Fu>tsder<irmtliit  dagegen  haben  vir  es  nacit  Abnahme  d€8 
portativen  Verbandes  stets  mit  Keigung  zum  Recidiv  zu  thun. 

GltLCkiicberwcise  vird  nun  aber.  wenn  mnial  daroh  Monate  langes 
Tragen  des  porlativen  Verbandes  die  Form  der  Fus^kiiochen  wieder  nor- 
mal geworden  ist,  das  Recidiv  menials  so  schlimm,  wie  es  die  urspriing- 
liche  Deformitiit  gewesen  ist.  M^n  muss  dann  nacb  einiger  Zeit  einao 
neaen  portatiren  Verband  macbeo,  und  weon  auch  nach  dieaem  wiodcr 
«in  Reeidiv  etnlritt,  einen  dritten.  Fine  hocbstens  dreimalige  Behaod- 
lung  geaiJgt  jedesmal  zur  daucrncien  Beseitigung  dor  Deformitit. 

Diese  Bebaadluogsweise  ist  zuglcicb  das  relattv  beste  Mittel  gegea 
die  Paralyse.  Sie  bewirkt  eine  functioneUe  Anpassung  der  Llngeave^ 
balinis3e  der  Muskeln  an  die  richtigeo  Knocbenformen  und  die  M6g- 
lii-'hkeit  einer  Wirkung  der  Muskeln  iti  normalen  Ricbtungen.  Aaf 
solche  Weise  wird  far  die  erfolgreicbe  elektrische  Behandlung  der  paia- 
lytischen  Muskelii  das  Terrain  goebnet,  wiihrend  bei  bestebcider  De- 
formiCit  die  elektrische  Bebandlaog  ganz  virkungslos  ist. 


i 


Diseasaion  nber  die  Artbrod»s«.  63 


elch  bitte,  mir  nocb  ein  Wort  iiber  den  Bcgriff  der  Arthrodese  2U 
tatteD.  Wie  Hr.  Petersen,  glaube  icti,  dass  wir  die  Bez«ichnuiig 
„Arthrode3«"  im  urspriingUcbcn  Albert'scben  Smiie  einschrankeD 
niussen  auf  die  Operation  der  Verodung  eines  Gelenkes.  Nun  giebt 
es  aber  eine  nabe  verwandte  Operation,  (ur  die  cs  wunscbeDSwerth  ist, 
einen  Namen  xu  habcn;  das  ist  das  Zasammenbinden  der  nicht  rese- 
cirten  Geleakenden  ohne  Gelenk verodung.  Fur  die.se  Operation  bat 
A.  Eulenbgrg  den  sehr  pasaendeo  Naooea  „Artbrorhapbie"  vorgfr- 
schlagen. 

Man  kaoo  eine  Artbrode^e  im  Schultergelenk  beabsicbtigen,  oboe 
dass  die  Gelenkveriidung  gclingl,  iind  ds  kaim  aUdaiiii  trot^deiu  durcb 
die  FiiiruLg  der  Gelenkendtn  an  einatider  nutcelst  SUberdrahtes  ein 
guter  funciioneller  Erfolg  erreicbt  werden,  wie  in  meinem  en>ten 
Schult«rgeieakfall;  dann  Jiat  man  eine  Arthrorh&phie  gemacht.  Ebcnso 
ist  es  eine  Arthrorhaphie,  wean  man,  wie  in  meinem  zweiten,  von  ilm. 
Enlenburg  publicirten  SrihullergelenkfHlIc,  von  voni  boreiu  keino  Ge- 
JenkverMnug,  sondeni  nur  das  Aueioanderbinden  der  mil  Gelenk- 
knorpol  bodeckten  tielenkendeu  intendirL  Rbenso  verh&lt  es  sich  aucb, 
wena,  wie  in  meinem  Falle  von  Luxation  des  Acromio-CIavtCQlargelenks, 
dorch  das  Xusammenbinden  keine  kncJclicmo  Vereinigung  erzicit  ^vi^d, 
aber  docb  eine  vollkommene  Bcseitiguag  der  bartnfickigcu  Luxationii- 
stellung.  —  Eadlich  ist  es  eine  Arthrorhapbie,  wean  mac,  wie  i<;b  es  in 
etoem  Falle  von  congenitater  priife moral er  Luxation  der  Tibia  und  in 
oiaem  Kalle  von  blutiger  Reposition  eiaer  ver&tteten  Uumeruslaxation 
gethao,  die  Gelonkenden  fiir  eine  gewisse  Zeii  mittelst  eines  Drahtes 
in  ihrer  richtigen  Stellung  in  einander  fiiirt.  — 

M.  KirmtSftOn  remercie  M.  Petersen  de  I'cxcellente  definition 
He  I'artlirodese  <|u'il  a  donn^e.  lille  s'appliiiue  seulement  ;i  des  arlicu- 
lationa  normale^  oi  nu  doit  pus  lUre  confonduu  avec  lea  resections.  Sa 
principale  indication  est  la  paralviiie  totak  des  muscles  amenant  une 
articulation  flotlaiite.  Quand  au  manuel  op(;ratoire,  il  pn'Tere  avoir 
rocoors  a  la  reunion  immediate,  et  pour  cela,  il  se  sert  de  chevUles 
en  iToire  rendue^  asoptiiiues.  Dan!>  Tarthrodesii  de  TarlicuUtion  libio- 
tarsienoe  il  propose  de  faire  pem^trer  la  cheville  en  i^oire  jusque 
dans  I'articulation  a.slragalO'Cakant>enne,  pour  t'viter  la  di^ialiou  secon* 
daire  dont  cette  articulation  est  quelquefois  le  siege.  — 

Hr.  Ton  Lesser  (Leipzig):  Uh  moclite  auf  wonige  Angenblicbe 
Dire  Aufnierk^anikeit  erhilten  zu  einer  kurzen  hi£tori.scben  Bemerkung. 
Dass  der  Name  ArCbrodese  ron  Albert  herstammt,  freut  mich  aus 
dem  lieutigen  Keforate  des  Herrn  Petersen  zu  erfahren.  Allein  fiir 
die  ersten  Artbrodesen,  vrelche  mnachst  am  Fussgelonk,  wie  bekanut, 
eingefiihrt  wurden,  glaube  ich  die  Friorital  ftir  mich  in  Anspruch  nohmen 
zu  diirfen.  Icti  gluube  mich  nicht  zu  irren,  dass  icb  die  Artbrodese 
im  Kossgelenk,  durcb  operative  Versteifnng  im  Gelenk  zwischen  Malleolus 
extern,  und  Talus,  um  so  gleichsam  fur  den  nicht  ertrageuen  Schieiien- 
apparat  eine  innere  knocherne  Schienung  zu  achaffen.  bci  dem  vor- 
liegenden  Pes  varus  paralyti(^us  zuerst  ausgefuhn  und  in  dem  vou 
mir  damals  mitredigirten  Cenlralblalte  fiir  Cbirorgie  veroffentlicht  habe. 
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Man  hat  bcliebt,  dicse  Thatsache  in  deotschen  Ueforaien  unci  rcfprirotidca 
Blaitern  zu  ignonrcn  uad  ich  bnbc  cs  fur  eincn  Zeitrerlusl  gehalteo, 
luciae  hiorit^terechte  gcltend  zu  machen.  So  ist  es  auch  gckommen. 
dass  tiydygicr  aaf  dcr  lct;;ten  NBtarforscherversamralung  in  Berlio 
eino  Arthrodcso  im  Fussgelenke  nach  eigener  iieuor  Mcihodo  bcsehreiben 
konntp,  wobei  er  nur,  statt  wJe  ich,  Jcd  Uuutschnitt  auf  die  Mitte  dcs 
Malleolus  zu  machen,  dcnsolben  auf  dio  Tordcro  Kiinic  dcs  Malleolas 
vorlegte.  Da  wir  uits  heute  in  ciner  intcrnationalcn  VersammlaDg  bc- 
fiaden,  so  biolt  ich  cs  Tiir  angezcigt,  die  Angc]eg«nhoit  zu  b«ruhreD, 
um  wcnigslens  in  ausserdeutschen  Arbeiten  iiber  den  Gegenstand  eine 
Kcschichtlichc  Richtiifstellung  herbciziifuhron.  Viellcicht  wird  auch 
Horr  PelerseD  Gelegenheii  finden,  seine  gcschichtliiiieD  Sliidien  ubiT 
die  Arthrotlcsc  zu  bcriehtigen.  Was  die  Na^elung  der  Knochea  uach 
der  Arthrodcso  im  Fussgclcnk  antangi,  so  habo  ich  dio:>cIbe  auch 
jedesmal  vcrsucht.  Allcin  der  No^el  lasst  sich  zwar  jedejimal  hinein- 
treibOD,  abcr  haltcn  wird  or  nur  scltcn,  besondcrs  in  wciclicii  kiudliohta 
Kaocfacn  und  vor  Allcm  »u  paralytischen  Ciliedern  von  Kindern  — 
Trotzdcm  gclingt  t;s  moist,  die  kn<icbcrnn  Vcrvraobsiing  tind  somit  dco 
Zweck  dcs  operattvcn  Eingriffps  zu  erzicleii.  — 

Hr.  BraaU  (Heidelberg):  Den  altcsten  Vorschlag  ror  Arthrodese, 
welcher  mir  bckunnt  ist,  habe  ich  in  Ssymanon'sky'»  Lehrbuch  der 
Chirurgio  oder  in  einer  Arbeit  derselbcn  im  LaDgcnbcck'schco 
Archir  ijbor  Kussopcrntionen,  withrscheinltch  Bd.  I.  gefuDden. 
Er  hatte  vorgeschlagen,  um  die  schlechto  Siellung  nach  der  Cho- 
part'schen  Opcnition  zu  verhindern,  das  Talo-craraig^elcQk  in  rer- 
6den.  — 

Hr.  K&rewskl  (Berlitij  hot  17  Arthrodcscn  gemacht,  davon  16  bd 
spinaler  Kinderlahraung,  1  bei  einer  altcn  Frau,  die  in  Folge  does 
TieleJahre  aften  Fussgesihwiires  durch  Narbenzag  cincn  Pes  cqnino-Tarus 
acquirirt  hatle,  der  sie  seit  Jahren  unfahig  zum  Gehen  luacht^.  la 
dieseni  Falle  hat  er  zuntichst  den  Fuss  in  normulor  Stotlung  ankylo^irt 
and  dann  die  grosse  Ocschwurswunde  darch  Transplantation  zur  Heilnng 
gebracht,  —  mit  sehr  gutem  ruuctionolletn  Erfolg. 

Was  die  FJiBe  von  spinaler  L&hmung  betrifft,  so  begreift  K.  nicht, 
aas  welchcm  Grunde  man  so  schr  gegen  die  Arthodcsis  pedis  eifrrt. 
Gorado  dio^o  gebc,  in  nchtigor  Weise  ausg«fuhrt,  die  bcstcn  lle^ultate, 
weil  die  kleinen  Fusswurzelgelenke  bei  Verodung  des  Sprunggelenkcs 
einen  huaiig  fast  aormalen  Gung  sicherten.  AUcrdings  wire  mao  hsulig 
gezkvungen,  zu  glcicher  Zeit  das  Sprunggelenk  nod  das  Chopartsche. 
(»dcr  das  zwisohoo  Talus  und  Calciotus,  zu  fixiron.  Das  lionno  aber 
roit  Leicbtigkoit  in  einer  Sitzung  ausgefuhrt  wcrdon  und  die  Indieatios 
ergebe  sich  ohne  Weitercs  bei  genaucr  vnrheriger  Untcrsur^hung  der 
schlottrigen  G cloak TcrbiTidungea-  Es  ware  ja  richtig,  dass  auch  ein 
hochgradiger  Pes  equino-varus  paralyt.  durch  d;is  [U'drcssoment  foro6  be- 
s«it)gt  svcrden  konnc,  uiid  dass  geradc  dicse  Fallc  sich  bcsoiiders  gut 
fur  die  Uehandlung  mit  dem  portativen  Wiisserglasvcrbnnct  eignen 
Abor  iiuf  der  andoron  Seite  gebo  es  violo  Falio  (K.  saU  2},  wo  nach 
llcrstellung  dor  normaten  Form  so  bochgradige  schtottrigc  Verblndunj; 
der  Fasswiirzclknurhon  enlfitande,  dass  dioso  die  Pationlen  hinderc  m 
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g«bcii.  Und  fur  dieso  ist  die  Arthrodeso  von  den  heilsainsten  Kolgcn, 
nur  darch  di«seIbo  kanu  der  Kranke  zum  ^ten  Gebraucli  seiner  tjlletlcr 
gebrocht  werden.  Ueborhaupt  schcint  «s  K.,  als  "cnu  iti  FiUleii  tolalcr 
UihmaDg  eines  Dcbieii  griulc  die  maagelhaftc  Festigkcil  des  Fusses  die 
Benotzting  dcr  £xtremit&t  crschw«re,  und  er  ist  der  UeinnDg,  dass 
raaDches  Ma]  die  Feststellung  des  Fussgelenkes  Arthrodese  im  Kniu 
iiberflusaig  mache.  Han  kr}nDO  die  Pn)bo  aaf  das  Hxeoipel  niudicn, 
weim  man  ror  der  Operation  die  oinzalneo  (ielenke  durcl)  <'ontpntiv- 
verbandc  fiiire  «nd  so  herauszubringen  sache,  wclche  Articulation  den 
Gang  hindero  K,  ennpfichll  dicscii  Vorsucb  ror  jeder  Arthrodeses  um 
uanolhigc  uder  fehlerbafte  Operationen  xu  vcrmeiden. 

Ist  or  soitiit  gcneigi,  die  Indieation  fiir  die  Arthrodcais  pedis  weiter 
zu  stellen,  als  die  anderen  Kediier,  so  glaubt  er  fiir  das  Knie  grj'issero 
KinschraBkuiigeti  gcben  zu  raiissen.  Ks  sei  ja  bekannt,  auf  wie  gc- 
schickte  Wei&o  GeUhnitc  selbst  bei  ICrhaltung  nur  des  Ileupsoas  ibro 
BxtreiDitat  m  benutzen  verstanden,  und  nach  seiner  Mcinung  gebc  nur 
absututes  Uuvorm&gen,  dsK  Knie  uis  ^tiitzo  xu  benutzen,  oder  h<>cb- 
gradige  Deformiiiit  (Flexioiiscoatractur,  schr  starkes  Genu  recurratum) 
Krlaubniss,  da^  Kniegclenk  zu  iinkylo&iron.  Gaoz  besonders  wsraC  er 
vor  FestKtelluDg  beider  Knioe  in  einer  Silzuug,  weil  oft  gcnug  Ver- 
steifuog  ciaos  Knies,  welclic  die  E\treniitat  zu  benutzen  orlaube,  auuh 
fur  das  andere  giin^Ugerc  VL>rhaiti)lss»  suhafTe.  KrfabrungKgemass 
bessere  sich  die  Function  der  Glieder,  6'>ferii  uberliaupt  eine  Moglich- 
keit  gegeben  wird,  sie  auszuiiben,  uml  es  ware  dwh  gewiss  nichl  recht, 
sinom  Gtiede  seine  Beircglichkcit  xu  raubcn,  die,  wenn  uucii  viclleicbt 
erst  nach  Jahrcn,  nutzbar  gemacht  werden  kaiin.  Hingegen  scheint 
ihm  berechtigl,  viele  Geienke  an  derselben  Exlrcmitat,  sofcrn  die  Nnlh- 
wcndigkcit  vorliegt,  in  oiner  Sitzung  zu  uperiren.  Kr  Kc1b.-st  hat  bei 
einem  Idjabrigen  Madchen  in  cinem  Act  Sprung-  und  Knieg«lenk 
Gxirt,  Tenolomic  der  Untorschonkelflexorcn  und  Pbcl|ks'scho  Operation, 
sowic  AosloffeluDg  cines  sehr  bcdeatenden  und  schr  altea  Un terse henkel- 
j^eschwiires  gomncht.  Die  ganw  Operation  liat  I  Slunde  gedancrf.  Die 
flcilung  crforderte,  oin»chlios:ilich  dcr  crforderlichcn  Transiilanlation, 
4  Wiwhen,  und  die  Patienlin,  web-he  Hi  Jahre  lang  an  Kniuken  ge- 
gangen  war,  isl  jelzt  irci  Standc,  nur  mit  crhiihtcr  Soblo  obnc  jedo 
Stfitze  wcite  Wege  zu  mocben. 

Eine  ArtJinidcsu  im  Iliifigelenk  zu  macben,  bat  K.  bisher  noch  nio 
L'rsacho  gehabt.  Bei  completer  I^hronng  allor  Hiiftmuskcln  batten  die 
Patientenein  jambcdc  polichinclle,  welches  lichen  gestattct,  bui  ungU-ich- 
massigcr  udcr  particllcr  [jahmang  enUtandcii  Luiationcn  oder  Contrac- 
loren.  Letztcro  werden  diirch  Tcnotomie  beseitigt  lirstere  treien  selir 
selten  als  Luxatio  iliaca  auf  und  crfordcrn  dnnn  cine  Sohlcncrhohunf,  oder 
als  Luxatio  infrapubica,  welche  mit  dem  besten  functionellen  Resiillal, 
d.  h.  mit  beweglichcm  Gclcnke,  durch  die  von  K.  angcgt-bciic  blutige 
Itepositioo  bosoitigl  wird.  Bei  dcr  aai>serordenUich  settenen  c«>ni< 
pleten  Lahmung  beider  Boinc  halt  cr  cs  liir  besscr,  nur  Maschincn 
anzowenden  oder  im  schlinimstcn  Falle   nur  cia  Htiftgclenk  zu  fixircn. 

Am  Humerus  hat  JC.  2nial  die  Arthrodesc  gemaclit.  IHcr  sin't 
die  iirfnlgc  besonders  gule,  weil  die  Vcrcinigung  mit  dem  Schulier- 
gurtel  doch  eineii  gowissen  Grnd  von  Motilttat  des  Oberarmes  erhalte, 

X.  IDMM.  Bt«.  Cmtr.  to  lUrllu  IHM.     tMlull.  Ml*.  g 
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und  well  dip  fundi onirende  VordiTarmiiiuskulatur  er:»i  dun^li 
hoftuDg  dcs  Humerus  an  die  Scapula  uod  Clavicula  in  Staod  gi 
wcrde  za  arbeitco.  Am  Hllbof^en  hat  K.  Itnal  operirt.  Er  Jst  ofane 
Nachiicht  ijbrr  den  jclxigen  Zustand,  hfilt  aber  gerade  dieses  Gcleak 
fur  wcnig  gccipict  zar  Ankylosiruii);. 

In  liczHj^  auf  die  AusfuSrung  dcr  Artlirodese,  dio  ja  iin  Wescnl- 
lichcn  cine  Rescclion  sci,  halt  er  jcden  KeseclioDsschuiU  je  nach  Be- 
liobpn  und  Gewohnheit  dcs  Chirurgen  fur  gMJgnet.  Die  Ankylose  zn 
orrciclton,  tst  cs  errt>rderlich,  dass  man  Spon^oea  ao  Sponi;iiisa  adapUrt. 
DaDD  trete  aii!>nntim!>1o!«  kni'chcrnH  Vorwachsung  aueti  ohne  Naht  uder 
NagclunjE  cin.  Allcrdint^s  k<>nnft  man  bci  jungca  Kindcm  nur  am  Fuss- 
«elenk  bci  Ablragiing  diinner  Knorpelsi^hicliten  (dickero  darf  man  zar 
Venneidung  von  VVach:^t.hum.st(jrungcn  nic  cn(fcriicn)  in  deii  Kmichen 
gclani:cn.  Am  Kmo  mussc  man  dc$ivoiteo  mit  Klfcabein  nagelo  ond 
am  Ilnmcrns  nShen,  u-eil  hier  die  slalischen  Wrlmitnisse  cine  Adap- 
lation  diirch  den  Vrrbrind  nii^lit  ^jurantircn.  Son^t  konimt  man  mil 
oincra  gut  aDgeteglen  Liypsverband,  der  die  angefrischlen  Knochenenden 
ID  dcr  orforderlichen  Position  zu  einandcr  crhaile,  aus.  Die  Waodr 
sollc  man  nicht  nahcn,  damit  das  er^o^seno  Riut  frcicn  Abflass  habe, 
den  ersten  Verband  moglichst  bw  3!ur  vftllcndctcn  Hciliing  licgcn  Insseo. 

Ulisserfolge  hat  K.  nic  gehabt,   er  fordcrt  die  sich  inlcrtssircnden 
Ilerren  auf,  seine  Faltc  in  der  Poliklinik  des  jiidisoken  Krankenha 
Xu  beeicbtigen.  — 
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Hr.   Bessel-Hagen  (Heidelberg):    Im    Allgenicinea    bin    icb  der 

Ansicht,  das^  man  dns  Gebiet  der  Arthrodcsc  nicht.  allzuwcit  aasdeh- 
nen  solltc.  I'rotzdcm  mochtc  ich  abor  die  Indioationcn  dicscr  Opera- 
tioti  Doch  natb  einer  Kichtung  Itin  erweiicrn,  indem  ich  auf  den  Nutieo 
dcr  Arthrodesc  bei  einer  erst  in  Ictzter  Zeit,  und  zwar  besonders  darok 
Schultze  in  Bonn  und  durch  Hoffmann  in  Heidelberg  bekanut  g»- 
\Tordencn  Krankbcit,  bei  dcr  pTOgressiven  neurotiscben  Muskelatrophie;, 
aufmerksam  mache.  Dio  unglucklichon  Krnnkcn.  dio  an  dieser  leiden, 
werdcn  durch  die  unaufbahs^im  ztinebmendo  Contracturstellung  ihrer 
Glieder,  die  sich  mit  dcr  lluskeUcbrampfung  cntyrickell,  im  hochsten 
Grado  beciotr^chtigt  und  durch  dio  Anlegung  rodre&sirender,  fester  Ver- 
btindc,  wic  das  boreits  boi  fal^cher  Diagnose  gegen  Klumpfussstelluogeti 
geschelion  ist,  erheblirh  geschiidigl.  Die  durch  ein  solchcs  Vcrfahren 
bedrngto  Verschlimmerung  dcs  Leidens  kann  nun  meiner  Mciouog  nach 
durcb  die  Arthrodesc  der  l-'uiisgelonko  verhindert  werdcn,  und,  was 
viclleicht  norh  vichtiger  ist.  die  Krankcn  konncn  dadiirch  liingcr,  aU 
cs  sonst  der  Fall  ware,  gehlahig  erhaltcn  wcrdea.  Uier  alao  wiirde 
die  Arthrodesc  sicli  wohtihatig  crweisen  durch  iliren  Widerstand  gegeo 
die  Zunahmc  einer  schadlichcn  und  rait  Itiicksicht  auf  doii  Grundlcidao 
nicht  anders  zu  bemmonden  ('ontracturslellung.  — 
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Jlr.  lllrschherg  (Fmnkrurt  a.  M.): 

('ontrat'Uir  der  2.  Zehc. 

Eino  nicht  !>clten  vorkommcitdc  AtTcction  ist  die  angcborene  Cen- 
tractor  der  '2.  Zoho.    Ks  ist  von  Wchtigkcit,  dicsp  Deformitat  in  friilior 
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Jti^cnd  7.ti  bescUigcn,  well  mit  der  Zeit  eine  Vcrschiebuiig  der  Gel^nk- 
llichen  oiutritt,  die  eine  vollkommeDe  Heiluog  erschwert  oder  unmog- 
lich  macbt  Aber  gerada  bei  Kindem  st6s$t  wiederam  die  BehandJua^ 
auf  die  Schwierigkeit,  dass  die  Aiiyriffsflsicheii  fur  Apparate  vi  kleiii 
sind.  Die  bisher  f;ebrauchiichcu  Apparate  slnd  iiicbt  nur  zu  comjilicirl, 
sondern    sie  Chssi'd  die  Zeho  iiirhi  ordcntlich    und  ktinn^ii  somit  nicht 

»die  gewiinacbic  Wirkung  erziclen.  ContentirverbaDde  beeintrachiigea 
auf  der  anderen  S«ite  das  Gehen  oder  docli  dio  mSgiirbst  Treie 
Beircglicbkcit  dts  Pusses.  Ber  kleine  Apfiurat,  den  inh  vorzcigc, 
entrath  beider  gerogten  Nacbtheile.  Kr  wird  in  folgender  Weiso  her- 
gesteltt.  Es  wird  rin  Abdnirk  des  Vorderfusse^  b4>i  g0<itrecktvr  7«be 
Ton  Gyps  oder  dem  von  den  Zahnanrten  zu  Abdriickcn  gebniuchtca 
Model linrat;hs  geoommen,  liiorauf  ein  Gj'pspositiir  der  Tfhe  gomacbt 
und  iibcr  dip«t;m  cine  au.s  einer  iloniiUcii  und  volaren  H/ilftc  bostebfndo 
Huls^ns'jliipne  aus  Hartfiummi  gegosseu      Die  sebr  loicble    and  diinne 

tSi'hicnu  tUrl'  die  Zelic  nur  no  well  nacli  hinten  fussen,  dass  sio  dio 
Kachbarzehen  nicht  gcnirt  Mit  3  Fadca,  dio  in  KinDon  Jaufen,  wcrdcn 
die  genaa  aaf  einander  passenden  Schien«nhjtlft«n  uber  der  7>ehH  mit 
cioander  vercinigt:  dann  legL  man  iiber  die  Kapscl  ein  Slack  Hand- 
sokablinger,  durrb  dessen  dorea)c5  hinteres  Knde  ein  Gamniiring  go- 
zogcn  ist:  cine  dun,'h  difst-n  King  gcsrhlungi^nc  Bandsirhleifc  wird  fiber 

tdctn  FussnickcD  gokrcuzt  iirtd  iiber  den  Maltcolen  berestigt.  Mit  dicscr 
Schieoenkapsel  konnen  die  Kinder  in  Jeden  SchuH  scliliipfeD  and  sind 
in  kciacr  Bowogun^  gcslort.  Statt  Uartgummi  durCtc  der  klciiic  Ap- 
parat  auch  aus  cincm  leichten  Mctall.  wic  Silber  oder  Aluminiuin,  mo- 
dcllirt  werden.  itei  schon  ziemlich  vorgeschritlcner  spitzwinkligcr  Con- 
iractur  bvi  grcJssereii  Kindern  belragt  die  Hetlungsdauer,  ivenn  dieser 
Apparat  Tag  uad  Nacht  getragen  wird,  ein  halbes  bis  dreiviertel 
Jahr.  — 
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Mr.  Shaffer  (New  York); 
Forcible,  int^iriiiittent  traction  in  the  treatiiicnt  of  club  foot. 

The  phrase  „forcible,  iaternaitteni  traction"  is  intended  to  de- 
s<:ribe  a  simple,  but  effective  operation  for  reducing  certain  aon-ia- 
flanimatorT  clironic  deformitieii,  wlilck  tlie  author  of  Ibis  paper  introduced 
to  the  medical  profession  in  the  „\ew  York  Medical  Record"  for  No- 
vember SSrd,  1878,  in  a  paper  entitled  ., Traction  in  tba  treatment 
of  club  foot".  —  The  niibject  was  further  amplified  in  a  paper  on 
..Knock  knee  and  bowlegs"  published  in  „Tlie  American  Journal  of 
Obstctrias  and  DiscaKCS  of  Women  und  Children"  in  July,  188). 

The  operation,  which  was  referred  to  in  the  papers  mentioned 
as  ,.an  exaggerated,  momfnlary  pressure",  in  based  upon  the  tolerance 
of  the  skin  and  .subcutaneous  tissues  of  a  very  great  degree  of  pres- 
sure for  a  brief  period  of  time,  —  and  it  is  further  based  upon  iho 
well  known  law  that,  in  order  to  remo/e  a  given  obstacle,  the  ..force 
must  exceed  the  resistance*'.  The  principal  causes  which  led  to  the 
application  of  these  two  principles  to  the  reduction  of  chronic  defor- 
mity   were   the    imperfections   in  Itto  coarentional  apparattis  for  the 
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treatment  of  club  foot  especiallr,  and  the  unsatisfaclory  results  that 
followed  thoir  use. 

The  first  tbmg  I  strove  to  accomplish  was  an  apparatus  wliicb 
wold  be  made  to  fit  any  ordinary  club  foot  at  will,  wilb  the  mc- 
cbanisra  so  arranged  that,  when  the  initial  force  was  used,  it  could  be 
applied  directly  to  the  resisting  tissues.  In  short,  1  strove  to  imitate 
the  action  of  the  trained  human  band  wheii,  applied  to  the  reduction 
of  the  deformity,  and  in  all  of  the  instruments  here  described  it  would 
seem  that  this  subject  had  been  accompIUhed,  and  it  would  also  seem 
that  even  more  had  been  iiccomplisbed,  wbeo  one  estimates  the  degrto 
of  force  which  the  human  hand  \s  capublc  of  applying  and  compares 
it  with  that  expended  wiih  the  apparatus  herein  described. 

In  using  forcible,  itiieriQittent  traction  for  the  reduction  of  tbc 
deformities  of  talipes,  cither  with  or  withoat  tenotomy,  myotomy  or 
syndesmotomy ,  the  apparatus  is  so  arranged  that  the  pressure  may 
be  carried  up  to  a  point  of  educated  tolerance  by  a  gradually  increas- 
ing pressure,  and  as  soon  as  the  patient  indicates  that  a  maximum 
pressare  is  reached,  all  force  cm  be  instaotlr  rdroored.  If  the 
apparatus  is  properly  adjusted,  each  forcible  traction  will  be  followed 
by  a  yielding  of  tbe  deformity,  and  if  the  traction  is  applied  fre- 
quently and  systematically,  the  gain  will  soon  he  very  noticeable.  If 
the  deformity  declines  to  yield  after  a  sufficient  trial,  a  free  subcutan- 
eous section  of  all  the  easily  reached  tissues  will  so  modify  the  re- 
sistance, that  the  condition  will  be  a  formidable  one  which  does  not 
yield  to  the  forcible  intermittent  traction. 

In  an  article  published  in  the  New  Vork  Medical  Journal,')  Uareb 
&  and  12,  1887,  I  gave  some  directiuns  for  the  use  of  forcible  inter- 
mittent traction  in  tho  Ireatmertt  of  club  foot.  Time  has  demonstrated 
their  correctness,  and  1  reproduce  them  here  with  such  modifications 
as  experience  suggests. 

The  first  step  is  to  adju.'^t  tht;  apparatus  so  that  it  will  ex- 
actly fit  the  deformity.  Determine  at  the  first  application  ho>r 
much  traction  can  bo  tolerated  by  the  patient  without  causing  palu. 
Proceed  easily  and  gently  at  Grst,  and  after  a  few  applications  (ho 
traction  may  bo  increased  to  any  desired  extent  without  any  diriiculty. 
After  the  patient  is  accustomed  to  the  <ipparatas,  keep  the  traction 
shoe  applie<l  the  greater  part  of  the  day,  using  a  proper  retention 
walking,  or  night  apparatus  &t  ull  other  times.  By  this  means  tho 
foot  wilt  not  be  permitted  (o  relapse  into  its  former  position  of  extreme 
deformiiy. 

When  the  patient  teams  that  he  can  control  the  amotint  of  trac- 
tion, commence  a  .tysleniatic  application  of  the  forcible  intermittent 
tntction. 

Tho  traction  should  be  applied  every  lifteon  or  thirty  minutes 
for  the  period  of  educated  tolerance,  be  it  for  one  second  or  firo 
minutes.  Patients  vary  greatly  in  their  ability  to  bear  tho  pressore, 
but  all  may  bo  educated  very  soon  to  bear  a  sufficient  degree  of 
pressure  to  make  „tlie  force  exceed  tho  rcsistanco"  to  an  extent  which 
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shows  an  appreciable  gain  in  a  short  time.  Experioncc  prores  that 
what  is  gained  during  the  seconds  or  minutes  of  forcible  traction  is 
not  lost  daring  the  period  of  intermission,  and  daring  the  intermission 
tho  patient  walks  aboat  in  the  traction  apparatus  which  is  adjastcd 
to.  an  easy  position  with  little  or  no  pressure. 

If  these  rnles  are  followed,  thcro  will  soon  be  found  a  lengthening 
of  tho  plantar  tissues,  and  the  gastrocnemius  will  become  visibly 
longer.  In  the  average  case  the  shortened  tissues  will  yield  without 
iho  use  of  the  knife,  but  in  some  cases,  after  a  few  days  Or  weeks  of 
forcible  traction,  the  resisting  tissues  seem  to  reach  a  point  where 
they  will  yield  no  further;  or,  yielding,  will,  like  an  elastic  cord, 
speedily  shorten  as  soon  as  the  pressure  is  removed.  As  soon  as  it 
is  demonstrated  that  this  is  the  case,  all  the  resisting  muscular  and 
fibrous  tissues  should  bo  divided,  when  it  is  likely  that  one  prolonged 
forcible  traction  under  anaesthesia  will  remove  the  deformity. 

Excoriations  are  not  likely  to  occur.  If  suitable  precautions  are 
taken,  they  do  not  occur  at  all.  The  only  case  of  troublesome  excori- 
ations that  has  occurred  in  private  practice  resulted  from  a  too  pro- 
longed traction  after  operation  and  under  anaesthesia. 

In  following  out  the  use  of  forcible  traction  before  tenotomy  etc., 
I  instruct  some  one  interested  in  the  patient  in  the  use  of  the  appa- 
ratus, so  that  treatment  may  be  carried  out  at  homo.  And  this  is 
always  very  easily  accomplished  in  private  practice.  The  pain  inflicted 
by  properly  applied  forcible  traction  is  so  slight,  that  neither  patients 
nor  their  parents  (if  the  former  are  children)  complain.  Adolescents 
and  adults  bear  it  without  any  complaint  whatever. 

The  question  will  at  once  be  asked:  „What  is  the  length  of  time 
required  to  secure  a  good  result  by  the  use  of  this  method?"  My 
answer  is  that,  if  subcutaneous  sections  and  forcible  traction  be  used 
at  once  and  simultaneously,  the  reduction  of  the  deformity  can  be 
accomplished,  ordinarily,  during  the  anaesthestic  stage  of  the  operation. 
But  if  tho  preliminary  trial  of  traction  is  made  and  if  the  conditions 
favor  its  use  to  the  exclusion  of  tenotomy  etc.,  the  treatment  will 
probably  cover  six  months  or  a  year.  In  some  cases  active  treatment 
has  covered  only  three  months.  As  is  well  known,  it  does  not  do  to 
entirely  dispense  with  treatment  after  the  simple  reduction  of  the  de- 
formity by  operation  etc.  Apparatus  must  still  be  worn,  and  all  that 
is  gained  by  the  cutting  operation  is  the  immediate  reduction  of  the 
deformity.  At  the  end  of  a  year  the  patient  who  persists  in  the 
traction  treatment  alone,  will,  other  things  being  equal,  have  a  much 
better  foot  than  the  one  which  is  subjected  to  the  cutting  process.  When 
time  etc.  is  of  importance,  as  among  dispensary  patients,  it  should  be 
saved  by  using  the  rapid  process.  When,  on  the  contrary,  time  is  not 
so  important  an  element,  and  when  the  best  fittainabte  result  is  the 
desire  of  the  patient  or  his  parents,  it  is  well  to  use  tho  forcible 
traction  alone,  until  it  is  demonstrated  that  the  result  cannot  be  ob- 
tained by  this  means.  And  when  it  is  stated  that  several  obstinate 
cases,  which  had  been  condemned  to  osteotomy  —  or  amputation  — 
have  been  cared  by  forcible  traction  alone  and  without  the  aid  of 
tenotomy,  it  will  be  seen  that  forcible  traction  promises  a  great  deal. 
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Three  forms  of  apparatus  are  used:  one  for  the  reductioo  oT 
sinaple  etjuinus,  knovrn  as  Iho  „antero -posterior  tra^tioo  .shoe'*,  and 
two  for  the  reduction  of  e<iuiao -varus;  —  one  known  i$  Iho  „iateraal 
lateral  traction  shoe"  and  the  other  as  the  „extcriial  lateral  traction  sho«'*. 

I  will  briefly  describe  these  insiruments,  calling  attention  to  the 
antero- posterior  apparatus  first. 

The  centre  of  .intero-posterior  molioa  at  the  anUe  follows  an 
imaginary  line  which  touclies  the  lower  end  of  Iho  external  malleolus. 
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and  passes  oat  below  the  internal  mallcoluj.  When  ibe  ankle  is 
flexed  or  extended,  motion  takes  place  npon  this  transrorse  axia. 
(A  Fig.  I.)  If  wo  study  the  diagram  (Fig.  1)  further,  wo  will  sec 
that  A.  I.  ;>hows  the  foot  in  the  right-angled  position  —  )■  e.  with 
the  »olo  of  the  foot  forming  an  angle  of  90°  with  its  leg:  A.  II.  shows 
the  foot  in  eytremo  extension,  the  sole  of  the  foit  being  at  about 
135 «  with  the  leg- 

A.  J.  shows  the  foot  in  extreme  flexion,  the  sole  of  the  foot  being 
aboat  70"  in  its  relation  to  the  leg. 
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Tlie  poiiition  of  the  foot  in  tAlipcs  cquiaus  is  represented  by  tlie 
position  A.  H.  iind  the  object  of  treatment  is  to  carrv  the  foot  frotn 
A-  H.  to  the  positioa  A.  J.  The  whole  loot  rotates  upon  the  centre  A. 
HeDi:c  the  hi;ol  must  describe  the  arc  of  a  circle  represented  by  the 
carved  arrow,  B.  C,  and  it  will  bo  noted  that  the  direction  oi"  tliis 
curve  is  downwards  and  forwards.  The  toes  also  rotate  around 
the  same  centre  A.  and  in  passing  from  II.  to  J.  they  (the  toes) 
follow  the  curved  arrow  F.  G.,  the  diroi^tion  of  which  is  upwards 
and  forwards.  And  the  head  of  the  astragalus  lying  above  the 
centre  of  rnotkiD  A.  —  and  being  opposite  to  the  heel,  must  move  in 
ii  direction  opposite  to  the  heel.    The  head  of  the  astragalus   follows 
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the  direction  of  the  curved  arrow  D.  K.,  its  direction  bein^  upwards 
and  backwards. 

In  the  coDvijational  form^  of  club-foot  glioc  for  the  treatment  of 
talipes  equinus,  a  strap  is  passed  over  the  ueck  of  the  astragalus^ 
and  in  this  way  the  heel  is  secured  in  the  heel  cup  of  the  apparatus. 
Wlien  the  attempt  is  made  lo  tlcx  the  ankle,  under  tliesv  circum- 
stances the  upward  movement  of  the  head  of  the  jistragulas  is  at 
once  arrested,  and  the  heel  slips  beyond  the  control  of  iho  apparatus. 
Anything  whii.h  interferes  with  the  descent  of  the  heel,  or  witii  the 
ascent  of  the  head  of  the  astragalus,  at  once  interferes  with  flexion 
of  the  ankle.  My  first  .-ttep,  after  having  recognised  the  mechanism 
of  antero-posterior  movement  of  the  ankle,  was  to  apply  a  „traction 
heel  strap**  (see  Fig.  2  B)  —  which  heel  strap   passes  over  the  heel 
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and  is  tlicn  secured  to  tbc  aDtcricr  part  of  tli«  toot  pUto  of  the 
npparatqs  ;'B.  Fig.  5).  Bv  this  menns  tlie  heel  can  b«  absolutely 
kept  in  its  position,  i.  c.  ^  can  be  hold  securely  and  pnnrcnted  from 
rotating  apwards  n&d  backwards  away  rrom  the  app«nttas. 

Hut  tnlt  did  not  meet  the  conditions  fully.     The  tight  astragalus 
strap  still  prevented  tho  upward  movement  of  the  astragalus. 
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The  next  stop  was  to  divide  the  foot  plate  of  the  apparatus 
transversely  at  a  point  corresponding  with  the  medio-tarsal  joint  and 
to  connect  the  heel  part  with  the  tarsal  part,  by  a  traction  rod 
(See  fig.  3).  We  are  now  enabled  to  loosen  the  astragalus  strap, 
after  adjusting  the  apparatus  and  securing  the  heel  by  its  traction 
strap,  and  thus  permit  the  upward  movement  of  the  head  of  the  astra- 
galus —  while  we  are  forcibly  drawing  the  heel  downward  and 
forward  by  the  long  traction-rod.  Then  another  difficulty  presented. 
The  heel  part  of  the  foot  plate  prevented  the  descent  of  the  heel. 
The  reason  for  this  was  not  plain  for  quite  a  time.  But  it  is  explained 
in  this  way.  As  soon  as  a  considerable  resistance  is  met  with  in 
bringing  the  heel  downwards  and  forwards,  the  centre  of  motion 
at  A  (Fig.  1)  becomes  hlocked,  and  the  centre  of  motion,  upon  which 
the  heel  is  passing  downwards  and  forwards,  is  transferred  from  A 
(Fig.  1)  to  the  upward  and  backward  rotating  astragalus,  which  is 
held  in  its  position  by  the  strap  already  referred  to.  The  heel  there- 
fore moves  downwards  and  forwards  upon  a  radius  more  than  twice 
that  of  an  unopposed  movement  in  the  normal  ankle,  and  it,  the  heel, 
descends  much  more  rapidly  than  the  foot  plate  of  the  apparatus, 
which  has  a  transverse  centre  corresponding  with  the  normal  axis  of 
rotation.  The  next  step  was  therefore  to  remove  the  heel  part  of 
the  foot  plate  and  the  result  is  the  apparatus  I  show  you  here. 
(Figs.  3  and  4.) 

Fig.  3  gives  a  view  of  the  lower  part  of  the  foot  plate.  The 
buckles,  G  G,  for  the  attachment  of  the  traction  heel-strap;  the 
traction  rod,  C;  the  cylinder,  P;  the  flexion  and  extension  worm  and 
screw  controlled  by  the  key,  N,  arc  plainly  shown.  The  key,  M,  is 
in  position  to  throw  the  anterior  part  of  the  foot-piece  forward.  The 
opening,  0,  for  the  descent  of  the  heel,  in  the  foot  part  of  the  heel- 
cup,  surrounded  by  its  strong  rim,  R,  is  also  shown.  When  traction 
is  made  and  the  heel  is  brought  downward  and  forward,  it  passes 
through  this  opening  unopposed  by  any  obstruction. 

Fig.  4  shows  another  view  of  the  apparatus.  The  endless  screw 
ii  shown  at  C  and  D;  the  heel-cup  at  E,  with  the  two  openings, 
M  M,  for  the  astragalus  retention-strap;  the  opening,  0,  for  the 
descending  heel,  and  the  bridge,  F,  for  the  reflected  heel  traction- 
strap. 

Figs.  5,  6,  and  7  show  the  detail  of  the  action  of  this  apparatus. 
In  Fig.  5,  the  apparatus  is  adjusted  to  fit  the  deformity,  the  astra- 
galus retention-strap  (A)  and  the  heel  traction  strap  (B)  being  in 
position.  In  Fig.  6  the  apparatus  has  been  carried  by  the  key  from 
ihe  position  of  extension  to  the  right  angled  position.  The  foot  still 
remains,  however,  in  its  extended  position.  The  apparatus  has  changed, 
the  foot  has  not.  In  Fig.  7  the  apparatus  has  been  placed  by  the 
key  in  a  position  of  flexion,  and  the  traction  rod  has  been  used  to 
throw  the  foot-plate  forward. 

The  heel,  which  must  follow  this  movement,  has  been  drawn 
downwards  and  forwards  into  the  desired  position. 

The  force  that  can  be  applied,  is  practically  unlimited.  Many 
cases  of  obstinate  club-foot  have  yielded  to  this  apparatus  alone.  The 
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force  can  be  applied  wiili  mechanical  exactue&s,  at  the  desired  poinfst 
Uoder  anaesthesia  and  with  free  subculancous  division  or  the  Tendo- 
A chillis  and  the  plantar  fascia,  it  can  be  made  to  do  rery  efficient 
serrico  in  desperate  cases,  —  while  in  ordinary  cases  of  clal>-foot 
where  there  is  a  rewdual  resistance  after  free  subcutaneous  incisions, 
there  is  little  or  no  difGculty  in  removing  it,  provided  the  lateral  dr»* 
placement  of  the  tarsos  does  rot  prevent  the  applii-ation  of  a  strictly 
speaking  antoro-postorior  force.  If  the  lateral  deformity  of  the  tarsus 
be  considerable,  one  of  the  lateral  instruments  should    be  used.     The 


tj 


TT 


PU.*. 


n«  T 


internal  lateral  traction  shoe  will  he  described  next  This  apparatus 
is  a  pusher,  heing  applied  to  the  concave  side  of  the  deformity,  lis 
general  outline  and  appearance  is  shown  in  Pigs.  11  and  12.  This 
and  the  oxtcmaj  lateral  traction  dhoe,  are  the  result  of  much  stady 
and  experiment,  to  the  detail  of  which  I  need  not  refer. 

The  deformity  of  eijuino-varas  is  a  very  complex  one.  The  tarsas 
is  rotated  upon  three  axes.  1st  upon  a  transverse  axis  (eqaious), 
2nd.  upon  an  antero-poslerior  axis  (Fig.  S  D.),  and  3rd.,  upon  a  ver- 
tical axis  (Fig.  9  D.). 
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F(g,   10. 


Id  order  to  meet  all  these  iadicatioDS,  an  apparatus  should  be 
constracted  so  fis  to  produce  a  lateral  pressure  in  the  direction  of  the 
curved  arrow  (I  L  Fig.  8)    and   also    in   the  direction    of   the  curved 
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arrow  G.  H.  (Fig.  !►;,  tho  heel  being  controlled  and  the  oqainas  nnla- 
gonised  by  the  traction  heel  strap,  as  shown  in  Fig.  7.  Tho  Motre  of 
motJon  for  pushing  Die  os  catcis  toward  a  straigliter  position  (down* 
irarda  or  outwards)   cannot    be    located    at  tho  point  indicated  in  thr 
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Fig.  8,  so  it  h  placed  at  about  point  H.  (Fig.  S).  And  the  centre 
of  motioa  Tor  the  dorormity  which  uccurs  on  a  rertical  own  should 
be  located  at  the  point  C.  (Fig.  10).  —  This,  being  understood,  we 
may  now  dcncribo  the  apparatus.  The  inside  latoral  pasher  is  shown 
in  ligs.  No.  11  and  12. 
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In  Fig.  11  the  key  B',  acting  on  a  hinge  at  C,  throvrs  the  hinged 
lever  and  screw,  0,  toward  the  rotated  heel.  The  key,  E',  raises  the 
toes  hy  a  worm  and  screw  movement  at  E,  while  the  key  G'  throws 
the  anterior  part  of  the  foot  forwards  and  oatwards  as  shown,  by 
the  centre  C.  (Fig  10)  and  by  the  centre  L.  (Fig.  12.) 

There  is  an  open  heel-plate  for  the  descent  of  the  heel  upon  its 
astragalar  centre,  and  the  traction  heel  straps  as  well  as  the  retention 


Kg.  13. 


Fig.  M. 


astragalar  strap  are  ased  the  same,  as  in  the  antero-posterior  traction 
apparatus. 

This  apparatus  is  particularly  serviceable  in  obstinate  cases  where 
the  resistance  is  principally  in  its  plantar  tissnes  and  in  its  gastro- 
cnemius muscle. 

The  external  lateral  traction  appfiratus  is  devised  to  meet  a  class 
of  obstinate  cases  where  the  resistance  exists  principally  in  the  deltoid 
Mid  other  ligaments  on  the  concave  side  of  the  deformity,  and  in  the 
tarsal  bones.  This  apparatus  has  never  been  engraved  in  detail.  Its 
action  can,  however,  be  illustrated  by  the  accompanying  diagrams  — 
Figs.  13  and  14  —  which  will  explain  its  mode  of  action  and  will  at 
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lout  suggest  the  powerful  leverage  it  iti  callable  of  exertinj;.  The 
sketcli  in  Fig.  l!i  shows  in  outline  the  principle  involrod.  The  aitju- 
ratus  hero  shown  is  intended  for  the  oataide  of  the  lefi  foot  and  leg. 
The  bar  H.  posses  ilownward  in  a  line  which  corresponds  with  the 
fiboU.  This  bar  lorminatcs  in  an  antero- posterior  hinge.  Connected 
vrith  this  hinge  is  a  retraction  rod,  E,  whirli  when  used  with  a  key 
at  its  opening  D,  carries  the  foot  piece  of  apparatus  downwards 
and  outwards  upon  its  centre  A  in  its  segment  of  a  circle  indi- 
cated by  curved  arrow  F,  G.  Of  course  it  would  be  useless  to  apply 
this  outward  and  downward  raovement  unless  the  heel  were  restrained. 
This  is  accomplished  by  thu!  traction  heel  strap  (as  in  fig.  2)  and  by 
means  of  the  worm  and  screw  shown  at  B  Fig.  14,  which  when  as«d 
by  kev  C,  places  the  foot  piece  U,  at  any  desired  point  between  E  and  F. 
J^kach  of  these  instruments  reprceionls  the  prinniplo  named  in  tlie 
tide  of  this  paper,  viz.,  forcible,  intermittent  traction,  and  each  in- 
strument bar  produced  results  that  hate  been  very  satisfactory.  The 
principle  involred  may  he  amplilied  and  an  ostcolast  can  easily  be 
constructed  npon  its  principles  here  enumerated,  so  great  and  so  easily 
controlled  is  the  force  developed  by  the  meohanism  described.  — 
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FQnftti  Sltzang. 

Sonnabend,  den  g.  August,  Nachmlttags  a  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Bradford  (Boston). 

Hr.  Sch&tz  (Berlin): 
Demonstration  eines  neiien  Kyrtographeii.  construirt  von 
Dp.  H.  Nebol  (Frankfurt  a.  M.) 

Uer  .\pparat  be^ifteht  aus  eioer  Nossinghiilse,  welche  mit  Dui 
bohrungeti  fiir  'lb  parallele  MeK.s$lfi.bchen  veritehen  isi,  wplche  verrait- 
telst  oiner  innoren,  gloichfalls  durchlocbten,  drchharon  Hiilse  in  jcder 
beliebigen  Stellung  fixirt  werden  kMnnen.  Nachdeni  die  MessstSbchea 
durch  Anlegen  an  den  Kuinpf  (in  horiunitalcr  oder  jcder  beliebigen 
anderen  Ebene)  ibre  Stellung  eingcnotnmen  huben,  werden  sie  durch 
einfachc  Schraubcndroliung  dcr  innercn  Hiitsv  lixiK.  Die  durch  die 
Kopfchen  der  Mcssstabe  bezeichnete  Curve  wird  mit  Bloistift  aof  eia 
untergelcgtes  Papier  schnell  und  gonau  ubertragen. 

^r  Apparat,  wctchcr  an  den  Zandcr'sciion  RumpfmossappaFat 
Aogeschraubt,  aber  auch  fur  sich  ^'chandhabt  \Tordcn  kann,  winl  vol 
doni  McchanikcrG.  K.  Wolff  in  Hamburg,  Langerrcihc  bd,  fiir  Jjfc.  4u^00 
vcrferligt.  — 

Hr.  a.  Wolff  (Ucrlin): 

Mittbeilungen  Qber  den  Klumpfuss. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnon  dret  Patienten  mit  deo  schwersten  Pormeii 
des  angoborenon  Klumpfusses,    die   rormittoUt  moiaes  portativcn,  in 
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mehrercn  Ktappen  fertiggcstelUen  Vcrbandca  behamlelt  wordeii  sind, 
vonostoUcQ.  Ich  hitbe  diciie  I'atienteti  ausgewiUilt,  weii  die  llcilimg 
bei  ihnen  scKoii  seit  eincr  K«ilie  vuii  Jahren  beendet  ist,  und  weil  sio 
demgctnass  dazu  geeigiiet  sind,  /u  beweiseii.  dass  es,  wlc  icb  bereits 
gfii^tein  aagte,  nach  dor  wirklich  geschchonoti  Klunipfusshei- 
loDg  kein  Kecidiv  giobt.  Das,  waa  man  Kluropfussrecidiv  nenni, 
iat,  wie  dies  unzwcideulig  aim  dem  VorhalWti  fi'm&iT  droi,  oboe  Kecidiv 
gpblicbcnen  Kranklifitsfalle  hcrvorpclit,  nichts  atidercs  als  eiii  we- 
geo  uoch  fortbestctiender  feblerbafter  statiscbor  Vorhalt- 
oisso  niangalbaft  gvbliubenes  Doliaridlungsrcsultat,  also  kein 
wirklicbes  Recidi»%  sondcrn  ein  ciufachcis  FortbesU'lien  dcs  Lcideiw. 

Tfic  Sjihrigo  Fatientin,  die  Sin  bier  $eh(!n,  bat  Jelzl  slitlt  ihres 
horbgradigen  iinkssciligen  augcborenen  Klumpfusscs,  doascn  Gebflirhe 
aaf  der  latcrak'n  llairtc  dcs  BorsQm  pedis  Jag,  ctaen  Fuss,  der  von 
vincm  normulen  bezijglich  seiner  Stellung,  s«iner  Krnah- 
mcgsverhaltQisse  und  seiner  iicwegliohkcit  in  kcincr  Weise 
nicbr  u[iLi)r.schii>dcn  werden  kann.  Die  Behandlung  ist  seit  Tier 
Jahren  beciidcl. 

13i?i  d«m  zweiton  Patienten  ist  die  B«handlung  seit  dem  Jahre  16S4 

hcendrt;  er  war  danial?t  19  und  ist  jctzt  25  Jabrc  iilt.     Ks  i^l  dcr- 

selbe  Patient,  dessen   gcnaue  Krankon-  <md  BehandlaDgsgcschiehto  id 

der    Berliner  Klinisoben  Wocbensuhrift    und    im   Archiv    far    kliniwlie 

Cbinargie  1885  von  mir  pubiiciil  wordcti  ist.     Wcim  Sie  don  Patienten 

in  seinom  zierlicben  Sliefel    umUergcben  sehen,    and  wcnn  seine  Bein- 

klcider  die  immpr  nocli  utwas  diinnc  linkc  Wade  verdecken,  so  ist  C8 

uomogUch,  auf  den  Gcdankcn  zu  koramen,  dass  er  Jcmals  einen  Ktump- 

fnss  gebabt  bat,  geschweigo  denn  zu  errathen,  welcher  Fuss  der  knmke 

gcwesen  Ist.    Patient  i^t  ein  vortretfliotier  Tanzcr  geworden.     Knibloast 

er   s<tincii  Fuss,    so    orgicbt    es    si<!h,    dass    die  Form  dessolbon  eine 

Doraiale,  die  Abduction  der  Fussspitzc  eine  Tollkoininene,  dass  dagegen 

den  Gelenkon  des  Mitteirasses  itniiior  noob  ein  genisser  Grad  von  Starr- 

beit  eigon  goblieben  ist,  im  Gegensatz  xu  den  vollkomnaen  normal  be- 

wcglicben  Gelenken  des  vorhin  demonstririco  Kindes.     Diese  Starrheit 

hitte  bei  uns<!rem  Patienten  larigsl  boseiligt  »ein  ktmiien,  weon  er  sicii 

H    dazu  caticblossen    halte,    eine  ordentliche  Massagecur    za  gebraucben. 

H     £r  war  aber  dazu  atis  dem  einrachen  Grunde   niclit  /.ii  bcwegeii,    veil 

Ker  roil  dem  Zustaiidc  seines  Fusses  absolut  giticklicb  und  itufneden  ist. 

^^^^     Kei  dem  dritten,  Jel2t  26  Jabre  alien  Patii-nten    ist  die  Keilung 

^^^Ht  Mfinc  1887,    also  .seit  beinalm  :)'  ,  .labrcn  bcoiidct.     Gypsubguss 

■    vod  Photogi^phic  zeigcn  Ihncn  bei  dieseni  Patienten,  wie  bei  den  beiden 

^     vorigen.  dies  Art  und  den  Grad  der  Defomiitit  vor  Rtrglnn  der  Bohand- 

lung.     ISs  liaudoltc  sicb  wtcdcniin    uni  cincn  linksseitigen  angcborenen 

Kluiiip(u>is,  iler  i.'bonso  hochgradig  war,  wie  der  iles  vorigen  Palienton. 

Dift  Grlillai^ho  lirJnnd  sich  aiif  dor  liintcrslfu  Partic  des  Dorsum  pedis; 

der  ianerc  Fussrand  bildcto  mit  dem  inneron  Untenichcnkelrand  einen 

nach  inncn  offenen  Winkel  von  100";    ira  Scheitelpunktc    dieses  Win- 

kels  befand  sicb  als  hochststchendcr  Theil  des  Fusses  die  nach  ionea 

und  obcn  gerichleto  Forso.  —  Patient   bekara    ira  Ganzen  zwei  porta- 

re  Vcrbiinde,   den  erslen  im  Juni,    den  zweiten    im  December  18B(>. 

en  letztcron  hat  or  bis  5Iiirz  1887  getragen.     Seitdoni  trSgt  Patient 
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suf  seinem.  in  vollkoniniener  Abduction  stchcnden  unJ  mit  der  voltfn 
Plania  auftretenden  Fnsse  nichts  als  cinen  gewohnlioiicn  Stiefel.  — 
Das  Endresultat  der  B«hiLndlung  isc  ein  noch  etwas  besseres  als  das 
in  dem  vorigfa  F&Ue  erreicbte,  insofero  die  Zehcn  uad  der  Mitt«lfass 
hi«r  eine  ausgiebigero  active  n«wcKliclilceit  eriangt  hab«D,  als  in  jenem 
Falle.  Aucti  diescr  dritte  Patient  hat  os  zu  gutor  Gewandtheil  im 
Tanzen  gebraclu.  Wie  im  vongen,  so  kann  man  aach  ia  diesem  Falle, 
wenii  man  den  Paticntcn  in  seinKn  SUefeIn  umhcrgchcn  sinht,  gar 
nicht  auT  die  Vermathang  koramen,  dass  friiher  cine  lioksseiU^ 
Fussdeformitat  bcstandt^n  hat.  — 

Discussion: 

Mr.  PhelpH  (^ot*  York):  Since  publishing  my  first  paper  in  1881, 
on  the  operation  of  open  incision  in  clab-fooU  1  have  op«r4ted  upon 
1f!l  cases,  which  1  desire  to  report  upon  at  this  meeting.  At  that 
time,  and  in  a  subsequent  paper  publisncd  in  the  Transactions  of  the 
Sth  Inicmational  Congress,  Copcrliagcn,  ray  obserraiions  wcrt;  not 
cztensiro  enough  to  speak  with  any  dcEn:o  of  authority  upon  the  sub- 
ject My  convictions  as  to  the  advisability  of  tbo  method,  however,  ^ 
wore  strong,  and,  upon  theoretical  grooads,  sustained  by  a  limited  ^ 
nomber  of  cases,  with  results,  I  advised  the  operation.  Mature  ci- 
jicrienco  now  enables  mc  to  correct,  or,  I  might  say  more  clcarlr. 
define  tnaay  points,  which  at  that  time  could  not  be  made  perfectly 
clear.  I  argued  then  fur  the  oporatton.  Now  I  desire  to  present  a  ^ 
method  whicli  should  govern  all  oporatiro  procedures  in  clubfoot,  giving  f 
to  the  operation  its  proper  place  in  surgery.  The  difficulties  which 
the  profession  have  encountered,  have  been  the  varied  methods  and 
operations,  which  from  time  to  time  have  been  urged  us  the  cure  for 
all  cases;  and  only  after  a  personal  application  of  the  method  or 
operation  urged,  has  the  operator  discovered  that  his  ship  of  anticipation 
has  been  wrecked  upon  the  rock  of  experience.  Primary  osteotomy, 
astragalus  resection,  canciform  larsectomy,  open  incision,  and  prolonged 
and  iotcrnipied  traction  with  intricate  machinery,  have  all  run  the 
gauntlet  of  observation,  and  the  roadside  everywhere  is  strewn  witli 
inmentable  failures. 

Why  should  this  bo  so?  Simply  ihai  method,  based  npon  some 
pathological  fact  and  data  of  experience,  has  been  ignored. 

I  do  not  at  this  time  core  to  dbicuss  the  etiology  and  patbology 
of  talipes  varo-cquinus.  Permit  mc  to  say,  however,  that  in  all  the 
pathological  .4p4>tiimcnK  which  I  have  csammed,  the  distortion  of  tiie 
soft  part  has  been  out  of  all  pn^portion  to  the  defonuity  of  bone,  and 
many  specimens  of  severe  dcformitv  which  I  have  in  ray  collection, 
show  but  slight  bone-deformity;  anil  that  is  confined  chiefly  to  the 
oeck  of  the  astragalus,  while  in  other  specimens,  the  Os  calcis  is  also 
defumied.  These  ditttortiomi,  added  to  a  great  dislocation  of  the  small 
boue^  of  the  tarsus,  with  changes  in  their  articular  surfaces,  ctmstitoto 
the  hone-dfformiiy  of  talipe.i  varo-oquinus  in  a  very  largo  percent 
of  coses  occurring  in  children.  Now,  if  ihcoc  observations  aro  correct, 
and  we  can  with  perfect  safety  to  foot  and  life  divide  exteosivelv  soft 
parts,    and  secure  useful   feet  in  a  short  time,  or  as  good  resufts  as 
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, l>c*  altBiiiod  by  apy  other  method,    are  we  justified  in  iierforming 

' «  primary  osteotomy  or  resection  of  the  astragalus?  Clearly  nol,  for 
the  resolis  After  primary  boue  operations  are  no  better.  Failures  are 
commoD,  Bad  the  mortality  is  about-  five  per  cent:  wberoas  in  operations 
oa  soft  part'i  there  is  no  mortality      (See  Fig.  I.) 

And  then  arc  «vc  justilied  in  trcaiiai;  a  cose  by  iostrumcnUil  mean» 
for  years,  when  a  moraenl's  work  with  tlio  tunolome  would  shorien 
the  period  of  treatment  to  as  many  weeks,  with  a  result  equally  us 
good)'  (^rtaialy  not,  if  the  patient  will  con^ont  to  nn  operation.  The 
I  tinkering  and  fooling  with  club-feet  with  tract  ion- machines,  extending 
over  long  periods  of  torture,  reckoned  by  years,  with  all  its  failorea, 
brought  orthopaedics  of  the  past  into  disrepute.  The  surgeon  became 
.  disgusted,  and  out  of  the  chaos  and  vrreck  we  saw  methods  devised 
which    shortened    Iho  period  of   treatment,    and    cured    rases,    which 
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chagrined  the  orthopaedist  on  account  of  his  failures.  These  methods 
of  mechanics,  when  carried  to  eitremes,  as  we  have  all  been  obliged 
to  witness,  degrade  the  orthopaedic  surgeon  to  the  level  of  the  ortho- 
paedist or  mere  instrument  makor,  and  one  step  farther,  carries  him 
with  all  his  good  intontioas,  within  the  vale  of  empiricism  and  (loackery. 
Again,  on  iho  other  hand,  the  surgeon  becomes  impatient  with  h'is 
eases  and  devises  an  operation.  It  proves  serviceablu  in  many  cases, 
fails  in  others,  until  he  fmds  himself  blindly  following  his  operation, 
and  not  a  principle,  mutilating  fent  unnecessarily,  and  nirnliy,  in  disgust 
over  fiiilures,  abandons  Iiis  operation. 

A  remedy  for  all  thiii  is  a  method,  and  nearly  every 
operation  ever  devised  will  find  its  legitimate  place  in 
surgery. 

The  method  which  1  propose  to  govern  the  management  of  club- 
foot, requiring  operative  work,  is  this: 
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this  incision  the  following  tissue  can  be  cut,  if  ihey  offer  reastaate ' 
in  the  order  given: 

A.  Tenolomy  of  tibialis  posticus.     (See  Fig.  5.) 

B.  „         „   abductor  posticus.     (See  Fig.  6.) 

C.  Piri^ioQ     „   plantar  fascia  through  the  wound, 

D.  „         „   ilexor  brevis  muscle. 

E.  „         „  long  flexors. 

F.  „         „.  deltoid  ligament,  all  its  l>ranche.s.   (See  Fig.  7.) 
8.  Linear  osteotomy  through  the  neck  of  the  astragalus. 

(See  Fig.  8.) 

4.  Resection  of  a  wodge<sha]ied  piece  nf  bone  from  the 
body  of  the  os  calcis,  the  point  meetiog  the  linear  osteotomy 
tltrough  the  neck  of  the  a.stragalus.  The  toot  will  now  swing  to  a 
straight  position.   (Kig.  8.) 

This  method  of  osteotomv  is  a  corrertion  of  my  former  paper, 
which  the  cuneiform  section  was  taken  from  the  cuooid  bone. 
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la  the  nianiigoment  of  club-foot>  it  often  becomes  necessary  for 
the  operator  to  apply  more  force  than  cslq  be  done  by  the  hands,  not 
only  during  tbc  ame  of  the  operation,  but  in  the  subsc<]oeiit  treatmoiit 
of  the  foot  as  well. 

In  nearly  «ll  cases  of  varo-equinos  there  is  a  shortened  conditioo 
of  the  ligameotOQS  contraction  posterior  to  the  anklo  joint,  and  alfio 
in  inward  rotation  of  the  06  calcis.  In  such  cases  there  it;  not  soT- 
Sciont  power  in  the  hand  of  the  operator  to  overcome  the  ligamontow 
contraction. 

To  fulfil  all  of  tliese  requirements,  I  have  devised  a  macbiae 
which  will  he  found  invaluable.  It  can  be  used  in  the  class  of  cases 
aboro  indicated^  and  aleo  for  the  purpose  of  placing  the  foot  in  the 
pro|H)r  position  before  the  ap[ilieatiL>n  of  the  water-gtass  shoe  and 
plaster-of- Paris  dressing,  or  tho  application  of  any  form  of  apparatus. 

It  con::}ists  of  a  combination  of  levers  and  screws  so  adjusted  as 
to  apply  the  fore©  in  the  proper  direction,  varying  from  a  single  pound 
to  one  ton  in  force.  The  bed-piece  iHg.  2)  is  fastened  to  a  table  by 
means  of  the  clamps  15.     14  is  an  adjustable  slide  working  upon  the 
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cross  part  of  the  bed  piece.    After  hAviof:  etherized  the  piitient,  he  is 

? laced  in  the  machine  with  his  leg  flexed,  as  seen  in  Fig.  2  (cf.  p.  82). 
ho  slide  14  is  adjusted  to  prevoiit  the  leg  fnDru  slipping.  Tlie 
straps  10,  1 1  aiid  12  hold  the  leg  in  a  firiu  position  on  the  hod-piece. 
16  is  a  fdcruni.  into  which  the  end  or  the  lecer  1  is  inserted  for  tlie 
purpose  of  making  the  pressure  upon  the  os  caleis  by  means  of  the 
pad;  4,  S  is  the  adjustable  fulcrum,  into  which  the  end  of  the  other 
hv&T  is  inserted.  The  foot  is  attached  to  this  lever  by  means  of 
straps,  7,  8  and  9,  Fig.  '2,  and  b,  3  and  7,  Fig.  3.  The  straps,  A 
and  6,  are  attached  to  the  nuts,  4—4,  by  turning  tJie  screws,  '2— 'A 
which  are  held  in  the  proper  po!$ition  by  the  framework,  H. 

Anr  amount  of  force  can  be  applied  to  the  heel  and  instep. 
The  jack  can  be  adjusted  to  the  lever,  as  seen  in  Fig.  2,  the  strap  7, 
passing  around  the  foot,  as  is  .teen  in  Fig.  3,  securer  the  toes  Gmily. 
The  operator  and  his  assistant  tura  up  the  screws,  applying  any 
amount  of  force  reiiuired.  The  operator  now,  wilh  his  canting  lever  (3) 
in  his  hand,  flexes  and  rotates  the  foot  breaking  it  across  the  adjustable 
iulcrura  (6),  while  his  assistant  holds  the  heel  firmly  with  the  other 
lever.  As  iloxing  force  is  applied  by  the  largo  lever,  the  leg  is 
prevented  from  slipping  by  the  adjustable  slide  (14). 

This  machine  will  not  only  be  found  inralaablc  in  all  cases  of 
club-foot,  but  more  [lartlcularly  so  in  those  severer  forms  of  club-foot 
re<|airing  operation.  The  operator  from  time  to  time  can  adjust  the 
machine  and  apply  any  amount  of  furc<.\  breaking  ligaments  which  ho 
would  find  difGcalt  or  impossible  to  cut.  In  the  after- treatment  of 
club-foot  il  will  )>e  found  most  useful. 

The  operator  should  not  cease  operating  until  the  foot  is  super- 
corrected;  otherwise  a  relapse  may  be  looked  for.  Beginning  with 
manipalation  cither  with  the  band  or  the  club- foot-machine  or  both, 
and  concluding,  if  necessary,  with  extending  osteotomy,  pursuing  the 
order  of  procedure  as  recommended  above  Failures  occur,  because 
the  operator  concludes  his  work  before  the  foot  is  straight  and  guesses 
that  he  can  correct  the  deformity  left  by  proper  after-treatment,  which, 
as  a  rule,  he  cannot  do. 

Another  source  of  failure  Is  bad  dressing.  The  desire  to  use  some 
pet  splint  or  devise  some  new  scheme  accounts  for  the  disappointment 
with  results. 

Failing  to  supcrcorrect  by  operation  and  some  worthless  wooden 
or  metal  splint  so  adjusted  as  to  make  undue  pressure  upon  the  re- 
sisting foot,  produces  sloughing  or  even  gangrene.  When  (he  foot  has 
been  once  sapercorrccted,  it  will  then  rest  in  proper  dressings  without 
reisistance  or  pre&sure,  and  sloughing  is  never  seen. 

iThe  operation.     Prepare  the  foot  by  scrubbing,    scraping   and 
antiseptistzing  wilh  bichloride  of  mercury,  solution  1 — 1000,  the  night 
before.      Carefally    see    that    every    detail    of   antiseptic   surgery    is 
followed  at  the  lime  of  operating.     Then  cleanse  the  foot  with 
Iodoform,  1  part, 
Ether  solph.,  8  parts, 
Apply  the  Esmarch  bandage. 

Keep  up  a  constant  irrigation    frith    sublimate  solatton,  1-~2000 
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daring  the  oporaiioc.  Alter  strong  mampulation,  either  muDtul  or  in- 
stnimental,  and  jsabcutaneous  teiiotoiDy,  make  the  opea  incbiOD  nlreody 
dojscnbfid  (in  V\g.  4)»  catting  in  tho  order  already  suggosted.  Use 
strong  force  after  pach  tissue  cut.  Nothing  will  be  gained  by  diriiiing 
soft  parls  more,  estensively  than  suggested  above.  If  the  foot  sUll 
resists  and  oanuot  be  placed  in  a  supercorrected  position,  linear  osteo- 
tomy and  finally  cancifomi  resection  should  be  done  (See  Tig.  P).  In 
iwo  cases  in  adults  1  found  it  necessary  to  remoro  both  cuboid  aad 
scaphoid  bones.  Open  incision  in  children,  under  ono  year  of  age,  1 
have  ncrer  foand  necessary. 

The  dressings.     Sponge  out  the  wound,  Xh&i  ajiply 

1.  Lister's  protective;   2.  Antiseptic    gauze,    a    large   qtianlity; 

3.  Antiseptic  baarlago;    4.  Abijorbent    cotton    to  knee-,    5-  Over  all  a 

plaster-rtf-Paris  bandage,  holding  the  foot  in  tfae  supor-correctod 
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position,  until  the  plaster  sets.  Avoid  making  pressure  cither 
by  dressings  or  twisting  Ihe  foot  too  far  outwards.  4.  Keraovo  the 
Esmarch  bandage.  7.  Sling  the  fool  to  a  nearly  perpendicular  pe- 
Ktion  for  six  hours.  Organization  of  blood-clot  usually  of^tirs.  Bm 
ft  is  not  essential  to  a  good  result. 

My  last  cases  were  dressed  as  indicated,  but  the  wound  was  filled 
with  chopped  up  fine  cat-gut.     Organization  was  perfect  in  each  case. 
Fig.  10  shows   scarring    in    a    foot    four    weeks   after  the    operation 
Fig.  9,    shows    position   of  scar   and    appearance  of  the  foot  at  th 
fourth  week. 

B'igs.  11   and  12,    the    condition    before   and    three    neeks   aflerj 
operation. 

Fig.  13  and  14,  the  doforiniiy  and  the  method  of  after* treat menf 
by  means  of  hooks  and  plaster  ojic  year  after. 
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Jter-trcatnicnt.     The  plastcr-ot- Paris  shoe.    Water-glass  slioo 
hooks  and  plasters  answer  w«ll. 
The    hooks   and    ploscors  arc  well  adapted  to  children  OTcr  two 
ars  of  ag«. 

Hg.  ]4  represents  the  plaster  and  hooks  a,s  applied  to  the  foot, 
e  bandages  remorod.    The  upper   hook   connects  with  a  belt  above 
e  hips  by  means  of  a  tape,    wliich    tape  is   secured  to  the  side  of 
Bg  at  the  kiioo  with  a  strap. 


yoe 
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:e  lacings  between  the  hook.s   hold  the  foot  ia  the  normal  po- 


lon. 


In  conclusion:    Equino-varus,  after  any  operation,    is  cjuitc  likely 

relapse.     For  months,    and  even  \eurs,    the   surgeon  will  need  to 

refully    look    after    many    of    his    patients.     1    have    seen    relapses 

lowing  mechanical   IrcatmcnL  which  had  been  carried  out  for  years, 

every    form    of  osteotomy,   and    more  particularly  excision  of  the 

A'agalus.     In  my    tntvets    through  Germany,    I  made    t:ast&  of  feet 
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which  hud  n?l«psed  aflor  these  osteotomies  in  the  hands  of  some 
the  mo.it  eminent  and  distinguished  German  surgeons,  and  the  same 
observations  arc  to  be  made  in  erery  coontrv.  An  operation  only 
straightens  the  feet;  when  this  has  been  accomplished,  the  treatroeni 
(and  not  antil  then  can  treatment  be  said  to  begin)  is  oaly  commeQ(!«d. 
The  development  of  antagonizing;  muscles,  and  keeping  the  ft'et  in  sach 
a  po.'iiLiun  that  the  weight  of  tlio  body  during  walking  will  erentaalljr 
crowd  bones  to  their  normal  position,  changinj;  their  articular  facets 
and  the  ligaments  regain  Ibcir  normal  length,  thereby  holding  them 
in  place,  constitutes  a  euro.  The  slight  twist  in  the  neek  of  tb« 
astragalus  will  not  be  found  a  serious  obstarle  in  the  way  of  cure, 
unless  excessive,  in  which  cla^  of  cases  it  should  have  been  dirided 
with  n  chisel  at  the  time  of  opcratins. 

What  are  the  limits  of  the  appTicatioQ  of  this  oporalion?  (1st) 
liliminate  all  cases  which  by  hand  can  casilv  be  placed  in  a  normal 
pasitioii;  (2d)  eliminate  all  of  those  casos  wfiieh  can  by  subcutaneous 
tenotomy  bo  perfectly  relieved  with  accompaoying  proper  nfter-mana- 
gement.  VVhat  are  the  advantages  of  the  operation?  (Istj  Cutting  part* 
as  they  offer  resistance  in  their  rcspcctirc  order  prevents  the  operator 
from  needlessly  cutting  tissue  not  deformed  by  contraction:  (2d)  after 
the  subcutaneous  tenotomy  of  the  tondo  Achillis,  the  tibialis  posticus 
tendon  is  easily  cut  through  an  open  wound  near  its  attachment  to 
the  scaphoid;  ligamentous  contntition  at  this  point  con  also  bo  then 
divided;  (3d)  through  this  open  wound  contracted  parts  can  be  exten- 
sively cut  without  wounding  the  plantar  arteries  or  nerves;  (4ib) 
after  all  contracted  soft  parts  have  been  divided,  including  the  skin 
(which,  by  the  way,  in  this  c\ass  of  cases  is  always  short,  and  from 
its  intimate  c-.tonectton  with  the  plantar  fascia,  would  defeat  the  object 
of  the  operation),  the  operator  can  ascertain  the  amount  ol  deformity 
of  the  bones,  and  if  any  considerable  amount  exists  it  can  be  easUr 
remcdicd  with  a  chisel;  (&th)  it  restores  the  foot  to  its  natural  length 
by  lengthening  the  shortened  side;  (6thj  it  makes  the  surgeon  master 
ol  the  situation-  lie  advances  step  by  step  in  a  proper  order,  and 
need  not  stop  or  retreat  until  the  deformity  is  overcome,  beginniDg 
with  manipulation  and  subcutaneous  tenotomy  and  ending  with  osteo- 
tomy, if  necessary. 

I  deare  to  say  that  osteotomy  sliould  not  be  resorted  to  as  a 
primary  operation,  and  not  antil  after  the  contracted  soft  parts  hare 
been  lengthened,  for  the  rea&on  that  in  primary  osteotomy  the  honeei 
of  the  foot  must  be  shortened  just  in  proportion  to  the  amount  of 
shortening  of  tho  soft  pans;  and  in  a  vast  majority  of  cases  of  this 
form  of  btractable  club  foot  it  will  be  found  unnecessary  after  tlie 
steps  whieli  I  have  detailed  have  been  taken.  And  certainly  no  ope- 
rator can  delenuine  the  amount  of  deformity  in  the  bones  until  after 
ho  has  relieved  all  the  contracted  soft  parts,  and  a  slight  deformily 
in  the  bones  bad  better  be  left  than  to  resort  to  an  cxteosira  ostec- 
tomy. 

To  summarize : 

Id  93  cases  were  161  operations  performed,  the  average  ago  being 
6Vx  years,  the  average  time  of  healing  of  the  primary,  was  4  weeks. 
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Thoro  wore  117  ca&ts  of  blood  clot  or^ojiization,  4  cat-gut,  and 
19  failar«s. 

The  duration  of  arter-trcAiment  wns  10  months.  On  the  fourth 
month  after  operating,  the  foct  were  all  straight.  Out  of  140  cases 
traced  after  1  year,  10  cases  were  fouod  relapsed  or  partially  so, 
from  neglect.  1  will  say  that  relapses  take  place  danog  the' first 
year  after  the  operation,  as  a  general  rule. 

There  were  perfonned  10  linear  osteotomies,  5  linear  ostootoroie* 
with  cuneiform  resection  from  os  calcis  or  cuboid  and  2  linear  and 
caociform  osteotomies,  together  with  removal  of  both  cuboid  and 
scaphoid  boQcs,  making  in  all  17  osteotomies. 

These  results  vary  bat  little  from  those  of  Dr.  Kapteyn  of 
Abooude,  who  has  kindly  furnished  i»e  with  the  statistics  of  42  ope- 
rations, in  38  cases  from  Holland.  In  his  series,  34  were  ver\  good, 
1  materially  improved,  fair  results  in  6  and  I  still  under  treiitmcnt. 
Id  other  words,  good  remits  were  obtained  in  36  feet,  with  useful 
feet  in  all  the  otliers,  exc«pt  1,  which  is  unknown. 

1  find  ID  looking  over  the  literature  on  the  subject,  the  following 

reported  cases: 


Hoffa 6 

Schede 20 

l<Ionnchen 13 

Oliva 6 

Postempski      .     .    .     .  1 

Schreiber U 

Lriwensteia      ....  2 

Jonea 10 

Roroano 3 

Giordano 1 


Motta 7 

Volkmann 21 

Kirmisson  andRocbard    7 

Ambrose 1 

Phillipsou 3 

Le?y 9 

Kaptevn 42 

Post    '. 2 

Hingstou 4 

Hamburg  Medical   1^84    .  12 


The  writer  161,  making  iu  all  342. 

This  includes  the  cases  of  Prof.  Tilanus,  Prof.  Korteweg, 
Dr.  Konwer,  Prof.  Stersun,  Van  der  Hoeran,  Dr.  Dunnewold. 

All  the  cases  at  the  time  of  reporting  upon  them  were  good 
results.  In  no  case  did  I  find  a  sensitive  scar,  a  flat  foot,  or  para- 
lysis fallowing  the  operation.  No  atrophy  of  the  muscles  of  the  limb 
followed  the  operation  in  any  case.  The  motion  of  the  toes  was  pre- 
served in  ncariT  all  the  cases.  In  those  with  lo.'is  of  flexion  of  toes, 
locomotion  seemed  to  be  as  perfect  — 

Hr.  Bradford  (Boston):  Although  the  treatment  of  ordinary  dab- 
foot  is  simple  and  well  understood,  yet  the  resistant  cases  offer  much 
difBculty  and  surgeons  are  divided  in  opinion  as  to  the  best  mode  of 
treatment. 

The  methods  which  have  boon  advocated  may  be  classified  as 
follows : 

1.  Repeated  and  numerous  subcutaneous  divisions,  followed  by  pro- 
longed and  thorough  mcchanioal  treatment. 

'2.  Open  incision. 

3-  Resection  of  the  tarsus  —  tarsotomy  and  tnrsectomy. 
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4.  Forcililc  rectification. 

The  method  of  open  incision  has  certain  manifest  aijrunta^s, 
it  gives  the  surgi^on  n  thorough  division  of  all  contriuited  tissues 
within  the  reach  of  the  knife. 

The  pro'iedure,  however,  alono  doc::  not  offer  a  certain  meaos  of 
cure  in  the  severest  cases  —  unless  accompanied  by  forcible  correction. 
—  Upon  incision  fumi^nhcs  a  means  of  division  of  tendons  and  fmsciae 
bettor  than  is  given  by  subcutaneous  incision. 

Resection  of  the  Ta.raus  —  Tarsccloiuy  —  accomplishea  the 
correction  of  tho  deformity  speedily  without  much  risk,  but  at  the 
cipense  of  considerable  routiktion  of  the  foot. 

After  tnisectomy  a  useful  foot  is  gained,  but  the  foot  can  never 
be  as  perfect  as  tho  normal  foot. 

My  own  personal  experience  in  tarsectomy  includes  11  resectioDS 
on  6  patients,  and  tho  r&<iults  wore  all  that  can  t»e  desired,  vix.  feel 
enabling  the  patient  to  walk  about  with  normal  freedom  —  without 
deformity  anil  without  any  iititoward  result  during  tho  operation  or 
convalescence.  The  correction  vras  permanent  and  not  followed  by  re- 
lapse of  the  deformity. 

Forcible  correction.  This  method  has  not  been  hitherto  received 
with  luuch  favor  by  many  surgeons  —  and  it  has  been  regarded  by  some 
as  inefficacimts  in  the  severer  fomis  of  ilistorlton.  This  hits  not  been 
the  writer's  personal  eiperience  (Transactions  of  the  Am.  Orthot.  Asso- 
ciation vol.  1)  in  an  experience  of  over  100  eases  of  congenital  club 
foot  and  some  30  of  the  severest  and  most  resistant  types  of  tbe 
distortion. 

While  it  is  true  that  there  is  always  distortion  of  the  bones  of 
the  tarsus  in  these  cilsck,  the  difficulty  in  correction  is  not  so  much 
from  tho  usscoiiii  distorlion,  which  is  cuniparativelv  slight,  as  from  ilie 
misplacement  of  a  few  bones,  which  are  held  in  an  abnormal  position, 
partly,  but  to  a  slight  extent,  by  the  malformation  of  the  bones,  bat 
to  a  greater  extent  by  tho  inleros^eou-i  ligamcnis  and  fasciae  which 
firmly  hold  the  atragatiis,  os  calcic,  .scaphoid,  and  cuboid,  i.  c.  the 
hone-s  forming  the  mediotarsal  arlicotation,  in  abnormal  positions.  If 
It  ia  possible  to  place  these  bones  in  a  normal  [losition  and  to  divide 
or  stretch  the  contracted  tissues,  a  core  will  io  a  great  niajority  of 
cases  be  effected,  if  the  foot  bo  held  in  the  corrected  position  for  n 
sufficiently  long  time  for  the  stretched  and  divided  tissues  to  become 
healed  and  for  the  pain  of  the  correction  to  have  passed  away. 

The  difficulty  i«  largely  a  mechanical  one.  In  the  firmly  resistant 
cues,  it  is  extremely  difficalt  to  apply  force  on  the  distorted  tarsal 
bones  (ustragaluK,  o.s  calcis,  cuboid,  and  scaphoid),  in  such  a  way  aa  to 
place  them  in  a  corrected  position.  Tenotomy,  fasciotomj,  by  snb- 
cutaneous  or  open  inci.sion,  will,  not  alone  in  the  severer  cases,  effect 
this,  although  these  serve  as  a  prelude  to  the  correction;  for  it 
is,  I  think,  surgicjilly  impossible  by  any  means  of  practical  di>»ection 
daring  life  to  divide  thoroughly  all  the  smaller  and  deeper  ligaments 
which,  by  interlacing,  6rmlv  hold  the  bones  in  iheir  distorted  poeition. 

Ucchanical  force.  There  are  various  means  for  the  application 
of  force  mechanically.    Of  these  tbe  simplest  is  unquestinably  the  well 
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Thomas  wrench.  For  simplicity  Ihiii  leaves  littlo  to  bu  d&iire<l. 
It  \s  crficacious  in  many  scTcre  coses,  especially  rcsistanl  cases  in 
smaller  children.  In  the  scveresi  forms  of  adult  c«ses  or  adolescent 
caseSj  Ihe  writer  jirefers  the  spplianrc  here  depicted,  as  il  enables  the 
surgeon  to  apply  moro  fon'c  and  to  apply  it  ilircctlv. 

The  patient  shoald  be  thoroughly  anac!>thel>zed.  tenotomy,  division 
of  the  fascine  aod  ligamcnls  or  open  incision  can  bo  done,  if  necessary, 
in  the  usii-il. 

The  arter-trcntment  consists  of  complete  fixation  oftor  tlio  operation, 
interfewDcc  for  two  or  three  weeks,  ana  followed  by  the  weArinjf  of  u 
retention  appliance  fur  some  time  (6  mos.  to  a  year).  The  smaller 
the  foot  as  a  rule,  the  longer  the  retention  splint  will- bo  needed. 

The  retention  splint  I  prefer  is  the  one  first  used  by  Br.  C-  J. 
Taylor  of  New  York. 

At  the  medio-tiirsal  articutaliou.  This  was  irrigated  with  a  corrosive 
solution  and  antiseptic  bandages  were  applied,  and  the  foot  held  in 
place  in  a  moderately  corrected  position  by  the  plaster  bandage.  At 
the  end  of  two  weeks  this  was  removed  and  the  wound  found  henlcd 
hv  blood  clot  and  the  foot  entirely  ovcr-corrcclcd  and  replaced  in  a 
plaster  bandage.  It  was  not  put  at  the  lirst  sitting  in  an  over- 
e»)rrccted  position,  as  ii  was  not  thought  desimblc  to  over-atrctch 
the  torn  skin;  at  Ibe  second  silling',  however,  it  was  found  that 
the  fool  could,  with  moderate  force,  be  placed  ia  on  ovei>corrected 
position. 

The  patient  left  the  hospil;il  eight  days  later,  walking:  about  upon 
crutches,  the  foot  held  in  a  plaster  of  Paris  bandage.  t\i  the  end  of  a 
month  this  was  removed  und  n  lifiht  retention  shoo  of  the  Taylor 
pattern  was  applied,  (he  patient  .^^ill  walking  about  with  the  aid 
of  eruichi'S.  No  farther  treatment  was  needed  and  the  palient  was 
not  seen  again  for  S  mos.  and  not  a^ain  for  6  mos.  The  patient 
f^radiialty  laid  aside  her  erutchcs  and  learned  to  walk  upon  the  foot. 
At  the  present  time  (&  mos.  after  the  operation)  the  patient  c;in 
walk  about  freely  for  several  miles.  She  wears,  by  reference,  a 
light  ankle  support  inside  of  hor  boot,  —  bill  this  it;  only  nece.isary 
to  give  support  lo  tlie  ligani(Mit.s  which  arc  still  weiik,  and  is  useful  to 
prevent  fatigue  only,  as  the  patient  can  walk  about  readily  without  it. 

The  claim  is  not  made  that  forcible  correction  is  applicjible  to 
all  severe  cases  of  cODgenital  club-foot.  It  is  not  claimed  that  this 
will  entirely  do  away  with  osteotomy.  It  is  claimed,  however,  that 
by  means  of  forcible  correction  but  very  few  rases  will  need  osteotomy. 
If  osteotomy  is  necessary,  much  less  mutihtiion  nf  the  foot  will  be 
re«[uired,  than  if  a  previous  attempt  at  correction  has  iLoi  liccn  used. 

In  some  instances,  all  the  osteotomy  that  will  bo  reijuired,  wilt 
be  an  osteotomy  of  the  neck  of  the  astragalus,  which  mutilates  the 
foot  in  a  very  small  mea.surc,  or,  as  has  been  recommended  by 
Dr.  Phelps  and  ii.  Kirmisson,  linear  osteotomy  of  the  neck  of  the 
astragalus  with  osteotomy  of  the  ois  calcis.  („Journal  de  Mt^decine  do 
Vans,  January  18fl0.") 

Thi.s  method  of  forcible  correction  has  been  employed  by  the 
writer  in  upwards  of  50  cases,  a  majority  of  which  have  been  reported 
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with  tlie  tabulated  rosalts.    (Traosactions  of  the  American  Orthof 
Association,  7d1.  1.) 

The  means  which  hive  been  surcessfally  [ued  for  forcible  cor- 
rection in  theses  cases  arc: 

1.  Mannal  correction. 

2.  Mechanical  correction:    Thorn's  wrench.    Morton's  slretcher. 
Manual    correction    has    been    sa?>(.'«ssful    in    many    cases    of  the 

severest  form,  but  mnnoat  force  is  not  readily  applied  and  is  in  the 
severest  cases  insufgcioct,  unless  repeated  several  times. 

Mannal  correction  has  been  successful  in  Wolff's  experience,  — 
but  the  writer  bus  been  tinsble  in  all  cases  to  obtain  the  desirable 
precision  in  force  applied  bv  the  hands. 

It  is  impoissible  to  remove  a  large  portion  of  tho  tarsus  withoat 
shortening  the  foot,  and  crippling  it.  In  the  cases  of  severe  deformitj', 
a  large  part  of  the  tarsus  is  necessarily  removed.  When  one  considers, 
that  the  amount  of  deformity  in  tho  tarsus  is  comparatively  slight,  it 
naturally  suggests  that  some  way  is  desirable  whereby  only  such  of 
the  bone  need  be  removed  as  is  necessary,  and  that  no  tissue  shall 
be  unnecessarily  sacrificed. 

The  apparatus  consists  of  the  steel  bar,  on  vhich  slide  tiro 
attachments,  one  holding  a  plate  vrhich  will  embrace  the  sole  of  the 
foot,  and  two  into  which  presses  by  a  screw  force  a  cross  piece.  The 
other  is  a  cnrved  somi-circular  piece  of  steel  which  is  intended  to 
pass  over  the  top  of  the  foot  and  press  on  the  outer  side  of  tlie 
a&tragalns.  The  amount  of  this  pressure  ran  be  regulated  by  a  screw. 
When  this  and  the  front  piece  is  properly  attached,  the  foot  will  be 
found  firmly  held.  If  the  steel  bar  h  moved  in  any  direction,  the 
front  of  the  foot  is  also.  The  os  calcis  and  astragalos  are  not  moved. 
In  this  way  no  force  can  be  applied  which  will  break  tho  tibia  or  tlie 
OS  calcis,  but  any  amount  of  force  that  can  be  desired,  can  be  applied 
to  tho  front  of  the  foot.  The  system  steadies  tho  limb,  and  the 
operator  twists  the  bar  by  means  of  (he  handle  at  tlio  end,  and  by 
means  of  the  handle  the  twisting  of  the  front  of  the  foot  can  also 
be  given. 

The  following  conclusion  are  here  presented: 

1.  In  some  cases  of  severe  congenital  club-foot  the  deformity  is 
due  more  to  the  congonital  luxation  at  tho  mcdio-tarsal  articulation 
than  to  great  alteration  in  the  shape  of  the  bones. 

'2.  In  those  cases  forcible  reduction  is  indicated  before  osteotomy 
is  done  and  in  many  instances  mil  render  osteotomy  unnecessary. 

3.  Forcible  reduction  in  the  severest  cases  is  aided  by  mocluui- 
ical  means. 

The  lirst  method  —  the  only  method  in  use  until  recently  — 
though  successful  in  some  instances  under  skilful  hands,  demands  a 
great  amount  of  patience  and  personal  attention  on  the  part  of  tht> 
surgeon,  and  a  large  amount  of  time.  In  some  cases  years  of  Ircat- 
neDt  are  needed,  before  a  cure  is  established.  The  method  th^efore 
can  never  be  generally  successful,  and  is  insufRcicDt  in  the  severest 
type  of  resistant  cases.  — 
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M.  it«dard  (Paris):  Panni  les  m^tbodes  r^erameDt  recomraanddo» 

le  tTsitoment  da  pied  bol,  la.  m^thode  de  redressement  par  la 
loroe  nous  parait  aroir  ucc  valeur  indiscuUble. 

L&  rcdrffiisemem  du  pied  bot  pent  se  faire,  grace  u  deis  manipu- 
lations, du  massage  ou  avec  dps  a]ipar«il.s  ou  mar)iiiit.H  plus  ou  moins 
Kuissantes,  telles  qne  cclles  rccommandees  par  Trelat,  Bradford, 
[orton,  Schaefer,  Thomas. 

Les  maaipulations,  le  redrcsscmont  force,  avtc  les  mains  vn  uro 
ou  plusiears  stances,  donnent  surtoul  c'h«z  les  jeunes  cufanis,  dc  Itis 
briUaaU    r^ultats  ct    celte    tn^thode   a   £l6  Justement    in'oinmandtro 

r'  Velpoftu,  Ga^riD,  J.  L.  Little,  Hetzger,  Deloro,  Konic, 
Wolff. 
Dans  certains  pieds  bots  rigidcs  d'une  certaine  importance  vt  choY. 
des  enfants  igte  le  redresBement  avec;  les  mains  n*est  p.is  toujours 
facile  et  efficacc.  Lo  redressemoni  ni£me  avec  dtts  app&reils  rigidcs 
et  r€sistan(8  n'est  meme  pas  toujours  possible  dans  ccs  cas.  Lorsque 
le  pied  boL  csi  ancicn,  n'sistant^  lorsijuc  le.s  os  ont  sabi  un  certain 
'  placement,  les  rcdres.scment3  forces  avec  les  mains  donnont  dca 
iltats  incomplet.s  on  temporaires. 
II  faut  done,  croyons-noua,  dans  certains  cas  sc  scririr  de  machines, 
Cos  mauhincs  k  redresscment  duivont  presenter  un  certain  nombre  de 
qualif^:  dies  doivcnt  pouvtiir  pcrmcltro  de  d(^vcloppcr  une  force 
sufGsante  et  mesurf'o,  les  partie-s  qui  les  coraposont  doirent  s'appliqucr 
avec  precision  sur  le  pied  a  rcdresscr,  mais  sans  vxcrcvr  de  pressions 
facbeosee. 

L'appareil   que   noas    employons   depuis    plusieurs   annees   nous 
parait  presenter  qnelqnes  avantages. 
II  so  compose: 

1.  D'une  planche  r^sistante  pouvant  ctre  solidement  flx^e  snr 
Qoe  table. 

2.  De  deux  pieces  mitalliques,  Tune  anterienre,  I'autre  post^rieure, 
l^romoDt  concaves,  relives  entre  olios  ct  pr^sontant  uno  s^rio  do  trous 
peic&s  au  centre  do  la  plancbe:  les  trous  sont  destinf-s  a  reoovoir  dos 
tiges  rondcs  fixees  au  centre  dc  plaques  mi'talliques,  concaves,  bien 
matcla$s6es,  lAta  plaques  destinees  au  talon  doivont  diff^rcr  dc  celles 
qui  doirent  prcsser  sur  I'avant-pied. 

3.  D'un  long  bras  de  levicr  termini  ptir  un  manche  en  bois  lix^ 
en  nn  point  snr  la  parlie  antirieure  de  la  planchetie  qui  vient  se 
terminer  d'un  c<jte  sur  one  glissiere  lioriMntale  maintenue  par  deux 
boolons;  do  I'autro  sur  utie  tigc  verticalc  qui  s'artioule  u  son  eitri- 
mit£  avec  une  deuxieme  tige  porlant  une  plaque  concave  asses  lai^e 
ct  differente  de  forme  suivant  los  cas.     L'articulation  de  cette  plaque 

dispo^^e  do  telle    sorte    quelle    pent  utre    diri^6e  en  divers  sens, 
vis    Jatcral&j.    maes  par  uno  forte  qui   servent  a  eloigner  ou  h 
nipprocher  la  plaque. 

La  glissidre,  mentioan^e  plus  haut,  permet  au  levicr  uoc  action 
beaucoup  plus  puissante  sur  cetto  plaque. 

Afin  d'obtenir  une  action  puissaote  et  soutenuc,  on  enroule  un 
fort  lien  de  caoutchouc,  duu  toti;  sur  le  bras  da  lovier,  de  I'autre  sur 
one  tige  on  fcr  r^sistanle    lli£e  sur  un  cuti3  de  la  plancbe.     I^  force 
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(lont  on    diitpose  est    aiasi    considerable,    on    peut    TaugraeDtcr  ou  la 
diniitiuer,  ituivAiit  le  iioiabre  de  tours  de  baadc  de  caoatchouc 

Vok-i  la  rn<,'on  dont  la  machine  doit  foDClionner. 

Su|>p060its  que  nous  ayons  il  redresser  uu  pied  bot  Tarns  dqoiii 
droit.  Le  sujet  ancsthcsic,  la  jambc  est  placoe  verticalement  d^passant 
Ic  robord  dc  lu  tabic  d'op^ration,  le  pied  rcposant  biea  a  plal  sur 
lih  planche  de  I'appareil. 

Ixs  plnquBS  inteme:^  d'une  conrbare  convenable  sont  plac^es  tr^s 
cxoctcmont  Vuno  au  niveau  <lu  talon,  I'autre  de  Tavant-pied. 

Dcs  feuillps  dc  fetitre  blanc,  minces,  en  nombre  convenable,  gar- 
nisaont  la  partic  interne  des  placjuca  aiiu  d'6vilcr  dcs  pre^oas  trop 
fortes. 

La  plaque  ettcrno,  prot(!-gro  dc  la  mcmc  fa'.tin,  est  ini.sc  en  con- 
tact iotirne  au  nioycn  dc^  vis,  avec  la  r6giod  post6ro-externe  du  pied, 
au  niveau  di»  rarticulation  i-alcan^o-i-uboidienne,  en  Avilant  des  pressioos 
au  niveau  de  la  niallC'oIc  extcrnc. 

I,c  pied  ainsi  dispose,  on  met  te  levier  un  mouvetnent,  d'abord 
avcc  unc  furt'O  mndrn^e,  csaminant  .si  Ic  redrcs-somcnt  se  produit,  si 
lu  tension  do  la  pciii  ct  dc:)  lijrarnents:  n'est  pas  Irop  forte  a  la  partie 
interno  dn  pied  au  niveau  dc  ronToulemeni,  si  toutv.s  les  partial 
saillantfs  ossouscs  .sont  protij^^cs. 

Alom:  seulcmcnt  on  enroule  autour  da  levier  la  bande  de  caoat- 
chouc .suivanl  Ics  indications  du  dcsxin. 

On  nc  fuit  d'abord  que  quel(]ucs  tonrs  de  baode,  on  au^enlc  en- 
suite  jas^iuVi  CO  que  Ic  rcdmsscmcnt  soit  suffisant.  On  peat  r^-p6tor 
la  manoeuvre  &  4  ou  9  reprises,  taissant  a  cbaque  fois  la  bando  de 
caoutchouc  en  plai-e  pendant  9  minutes. 

Pour  remedier  a  I'tlquinismo,  on  pcut  relevcr  cu  avatit  la  plancbe, 
le  pied  maintenu  commo  pr6c<^deminent,  on  produisant  des  monvcmeDts 
do  plus  CD  plus  (-tendus  de  flexion  ilu  pied  sur  la  janibe.  On  pra- 
tique du  iiiassago  au  niveau  du  tendon  d'Achille  pendant  cette  ma- 
noeuvre. 

L'appareil  est  dispose  de  telle  sorte  qa'il  peut  sc  transformer  n- 
pidenicnt  vt  servir  pour  lo  pied  droit  ou  lo  pied  gaucbe. 

1]  est  rcmarquablo  de  voir,  au  sortir  dc  I'appareil,  des  pieds  au- 
paravant  rigidcs,  devenir  llexibles,  n)all6ables,  se  redrossani  parfaite- 
mcnt  sous  linfluence  d'un  l^ger  cflTort  manucl. 

Dans  lo  caa  ou  dos  sections  tendineuscs  doivcot  6in  praUqn<>es,  tc 
redrciisenicnt  no  doit  ^tre  fait  qu'au  bout  de  quelques  jours. 

Lo  mode  d'action  de  lapparcit  est  facile  a  oomprendre.  Ators 
quo  nos  mains  ne  peuveut  eiert:cr  des  presaions  qu'en  dem  points,  les 
pressiotis  daus  notre  procMc  sont  triples,  agissant  sur  une  larf;e  sur- 
face du  C(U^  du  calcan6tiro  ot  do  Tavanl-pied,  et  aussi  aa  niveau  de 
la  faoo  cxteroo  ct  pofil6ricnre  du  pied,  au  niveau  de  J'arttculation  cal- 
cantto-cuboTdionnc,  sur  tes  os  saillanbi  ei  d('-plao«s.  Le  mode  d'articu- 
lation  dc  la  pelote  externe  de  notre  macliine  permet,  du  reslc,  de  di- 
nger la  fore;  dans  le  sens  qao  Ton  desire. 

Un  des  avantages  de  cotte  macbinc  est,  en  outre,  dc  permettre  de 
d*veb'ppor  une  grande  force  dans  un  certain  temps.     La  foice  d4vi>- 
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lopp^  dans  Ica  mains  est  Iirait6e,  Teffort  ne  peut  '•In  soutcnu,  on 
procSdc  par  srcousses. 

L«  redresscmcnt  forc^  au  moycn  d'appareils,  nous  parait  pour  ccs 
ralsons  de  boaucoup  superieur,  pour  les  pieds  bots  d'une  certAJne  im- 
portance, au  rcdrc6.seiuent  par  [vs  iiiatiipulatioris. 

1!  Taut,  poar  obteoir  un  redn^ssement,  devclopper  dans  qnclques 
cas  ane  ccrtainc  I'orcv,  mai:<i  il  nc  fitut  Jamais  ngir  bTutalemcnt,  a 
la  favon  des  osttwclasics. 

Pendant  touti;  la  durie  do  riipplioatioii  do  I'appareil,  il  faal  veiller 
Avec  soin,  sans  sc  taisscr  offravcr  (dependant  par  quelquca  craqtioments 
dos  ;i  dos  ruptures  ligatnenteiises  ou  aponevrotiqaes.  I-e  pansemoiil 
cons^cntif  a  nnogrundc  importnna\  A  Toxcmpludc  Gurrin,  G.L.  Little, 
Sayre,  Votkmann,  Beinecke,  Mosoogcil,  J.  Wolff  nous  maintc- 
nons  Ic  rftdrcsscmont  oVtenu  au  moycn  d*un  apparcil  pIiUr6.  Dans 
certains  c.»s  nous  pla';ons  dans  rapparcil  plfltri?  unc  pii-ce  de  bois, 
plane  du  c«Hi^  61:  la  n'gioii  plantairp,  qui  permet  au  pied  do  sc  dt- 
veloppcr  ct  qyi  donno  au\  mains  du  cliirurgicn  uii  solido  point  d'appai 

ftour  maintcnir  \e  rodrcs^emcnt  sous  le  pl.-itre.  L'upparcil  platr^  est 
&i.<^s£  en  place  pendant  un  ou  deu\  mois.  —  Nous  nvons  appliqu^ 
lo  rcdressement  forciJ  an  inoyon  do  iwtro  appareil  dans  '2'2  cas. 
Sous  n'avons  Jnniai!;  eo  aocun  accident  inHammatoirc  nu  doulou- 
reux dans  les  premiers  jours  qui  suivent  le  rcdrossemont.  La  dur6c 
da  traitement  a  varie  snivant  les  formes  de  pied  bot.  Ch«z  les 
Jeancs  onlants,  on  obtient  It;  redresscmcnt  aprcs  quelquos  sfiances; 
lorsque  U  difformitfi  6tait  import;intc,  le  traitemont  a  dur^  (jiiatrp  a 
six  mois. 

De  I'examen  atleniif  de  no!i  observations  il  r^sulte  que  la  m6tliode 
du  rcdressement  forcfi  avec  des  machines  convient  particuliereroent  aus 
pieds  bots  varus  equina  congenitaux,  obex  I'enfant,  presque  vers  I'Sgc 
de  ]5  ans. 

Plus  renfaiit  est  jcune,  plus  on  peut  facilcrocnt  ^longer  et  rup- 
turor  les  ligameiil»,  mubiliser  les  articulations,  «t  agir  sur  les  os  d^- 
placfe- 

Parnii  leu  a7antaKe5  de  la  mettiode,  il  fnui  oiter  rinnocuiiu  des 
operations,  Tabsent'c  d'ankylose  et  de  raccourcissoment. 

A  la  suite  des  sfiances  de  redressemont  la  difformite,  Tfiquinismo 
soot  corrigto,  la  marcbe  e.st  facile, 

Lorsque  Ic  pied  bol  est  ancicn  et  important,  on  peut  par  la  force 
obtdnir  un  redre&semenl  satisfaisant,  mais  it  survient  souvenl,  dans  ces 
MS,  des  ricidivcs,  il  faut  conseillfrr  des  iqipareils,  pour  prcssase,  si  Ion 
veut  cooserver  les  avaniages  obienns. 

Dan.s  Ic  czis  dont  nous  pr^rscntona  la  pbotograpliie,  il  s'agissait  d'as 
double  pied  bot  varus  tres  prononc6  avec  enroalement  considerable  du 
pied,  principalcinent  itu  rM^  droit.  I.a  tariioloniie  pratiqutic  a,  droilc 
par  un  dc  n:cs  t'onfnT<rs  avalt  donm'-  des  accidents  et  les  parents 
ne  voulurent  plus  souniettre  leur  cnfanl.  a  une  nppriition  sanglante. 
I.e  rcdrcsscraocit  f«rc<-  a,  dan-t  co  cas  cxocptionncllrinejit  grave, 
donn#  un  excellent  rcdressement,  mais  nous  jivons  du,  en  presence  dc 
rucidives,    faire   lie   nombrcii!»i'S  sranccs  avec  notrc  nppareil,    il    foul 
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ftocore  actaellemont,   trois  aus  aprcs  h   debut  de  Dotre  traitemeol 
maintenir  le  pied  au  moyen  d'Appureils. 

Voas  pcnsons  done  que  le  r&drcssenwnt  ioici,  uu  aioyen  dc 
machines,  ne  oouvicnt  pas  sarlout  dnns  U  pratique  particuliere  dans 
]cs  cas  i^aTCis  ancicns.  11  cxposo  a  dvs  r^cidives;  lo  Ixaiiemeai  est 
long,  exigc  des  apparcils  couteux  ot  quo  loogae  sarvciUance.  Dus  ces 
ca^  seul«ment,  U  ro^lhode  sanglante  pr^Aento  uae  grande  siip^rioriti 
sur  la  mdthodo  dc  rcdrcssoment  foFo6  aa  moveu  dc  machines.  —     ~ 


M.  Bilhaiit  (Paris):  Aprds  aroir  expose  gnolques  gcneralitis 
le  pied  )>ot  congenital,  sa  pathog^'nie,  ses  lesions  anatomo-pathologiqacs 
ot  son  trailt-ment  chirurgical,  I'tirjitour  4mct  TaTis,  que  la  euro  do  cette 
nial formation  sorait  dcs  plus  simples,  si  I'oa  n'arait  la  fdcbeoso  habitnde 
d«  laisKer  s'^-ouler  plusieurs  tnois,  quelquefots  meme  plusieurs  ann^ee, 
avaiit  dc  s'occupcr  do  ccttc  diflormitc. 

Poor  le  Dr.  Bilhant,  tout  pied  hot  congenital  davrait  otre  soign^ 
des  Ics  proraitTCs  scmaincs  qui  suivcnl  la  naissancf.  A  cctlo  cpoqafl 
la  reduction  est  faiile,  c[lo  n'ecige  aucune  operation  sanglantc,  ancose 
manoeuvre  do  force.  Quand  lo  pied  a  6tc  convonablrnacnt  r6datt,  il 
faat  lo  laissor  plusieurs  s«maiacs  dans  sa  noaTello  attitude. 

Trente  obserrations  pabli^es  en  partie  dans  Ics  Annalcj^  d'orthopedie 
ont  pcnDi:f  a  Tautetir  dc  poser  Us  conclusions  suiraotcs: 

1.  Le  trait«ment  le  plus  efficace  contre  le  pied  bot  est  le  traite- 
roent  pr6ooce; 

3,  11  est  absolunieDt  inoffensif; 

3.  Le  redrosseraent  doit  olre  complet,  le  pied  doif  etre  amen£  a 
Taogto  droit,  ot  muintonu  dans  cotto  position  Jusqu'.'i  ^'u6dson-, 

4.  Qaand  on  fait  Tim  mobilisation,  on  doii  placer  le  pied  dan:)  une 
situation  exactemoDt  semblablo  a  celle  du  pied  isaio  ot  ae  pas  trans- 
ronner  uno  deviation  en  une  autre; 

5.  Des  dirers  appareils  it  employer,  le  plus  utile,  c*C5t  Ic  bandage 
roulfS  avcc  atlello  contcntivc  en  gutta-percha; 

6.  Chez  io  noureau-n^,  les  operations  sanglanles  soot  Inatiles, 
parfoii  dangereuBes,  ct  le  redressemeDt  maDucl  suffit.  — 


n 


Mr.  Kidlon  (New  York):  I  desire  to  present  a  wrcnchofThom 
of  Liverpool,  for  drcsseniont  forci  in  club-foot.   I  think  it  is  the  best 
form  of  the  n-rencb  that  is  made.    This  wrench  can  be  obtained  from 
Matbiou  of  Faris. 

In  regard  to  the  operation  of  Phelps:  After  Dr.  Phelps  published 
hi9  paper,  bat  before  I  had  seen  it,  1  did  an  operation  which  I  be- 
lieved to  be  bis,  but  which  proved  not  to  be.  As  it  has  not  been  de- 
scribed, I  will  mentioa  it  hero.  In  place  of  the  single  swooping  incisidn 
of  Fhclps,  I  tuado  two,  one  along  the  border  of  the  sole  of  the  foot, 
and  another  at  a  more  or  less  acute  to  it.,  following  the  crease  aatorior 
to  and  soniowhal  botow  the  inner  malleolus  —  It  has  proved  sofQctcal 
in  the  few  cases  in  which  1  have  had  occasion  to  use  the  open  incision.  — 

Mr.  Robert  Jonett  (Liverpool)  strongly  urged  the  adoption  of 
cheap  appliances  for  the  treatment  of  clubfoot.    .Met  instruments  were 
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on  a  bad  priodplc.  Splints  slioulrl  hr.  made  so  that  the  foot  can  be 
moulded  to  them  aad  Dot  reqoiro  screws  and  rachcts.  He  itroogly 
disagreed  with  the  routine  operative  measures  and  open  iacision  as 
snggested  by  Dr.  Pheljps.  Dr.  Phelps  by  his  speech  submittod  that 
force  bad  to  be  applied  after  operation  ana  the  only  difference  between 
his  method  and  that  by  th«  application  of  (he  Thomas  wrench  lay 
in  the  fact  that  a  wound  aixompanied  the  one  and  not  the  other.  — 
Subsequent  treatment  vas  also  complicated  by  the  wound,  if  vrronching 
were  rendered  necessary.  With  regard  to  Or.  Bradfords  lever  wrench 
be  thought  it  more  powerful,  but  the  same  radios  of  movements  could 
be  produced  b^  the  simpler  wrenches.  The  speaker  never  I'ouod  it 
necessary  now  to  perform  larsectomies  or  linear  osteotomies.  The 
point  to  be  impre^ed  was  that  the  wrenchings  in  children  oould  be 
performed  every  day,  and  in  adults  they  should  bo  repeated  twice  or 
thrice  if  necessary,  under  aether  with  a  few  days'  interval.  This  was 
only  in  response  to  the  lav  tliat  the  structures  to  yield  easily  should 
be  allowed  to  bccumo  subcataneously  tender.  — 

H.  KIrralssoii  (I'aris);  Commo  I'a  dit  M.  Wolff,  Ics  r^cidiros 
tienueat  a  cc  ii»o  Ic  traitoment  a  U6  mal  dirig^.  11  no  faut  jamais 
confier  aux  parents  le  soin  de  pratiquer  to  massage  i|ai  doit  i^tre  fait 
par  Ic  chirurgien  Uii-mcmc.  Quant  aux  ens  iovct^res,  doux  melhados 
se  presentcnt  u  nous  pour  lo  traitcment,  d'une  part  Jc  rcdressemeot 
forc£,  d'aulre  part  I'fpcration  do  I'helps.  I^our  ma  part,  je  donne 
Jusqo'ici  la  pr^fi^reuco  i  cottc  dornierc,  jo  I'ai  pr.itiqu^  dans  onze  caa, 
et  jo  n'ai  eu  qu'i  men  louer,  aussi  biep  au  point  de  rue  de  I'absence 
d'sixidcnls  qo'au  point  de  vuc  du  r^^ultai  d6Quitif.  Quoi  qo'il  en  soit 
qu'oD  einploie  le  rcdrossoment  forc^  ou  les  opt^'r&tions  sanglantcs,  il 
est  nne  tendance  do  la  chirurgic  moderne  qui  mo  parait  constituer  on 
grand  progr6j,  c'est  d'obtenir  la  gU(5rison  rapidcmcnt  au  lieu  d'avoir 
rccoors  an  redrossement  loot  par  tes  appareils.  Ceux-ci  ne  sont  plus 
dcstin^  qu'a  mmntenir  les  resultats  otitenus.  — 

Hr,  Sigfriod  Lery  (Kopenhagen):  Jch  babe  in  den  loUten  funf 
Jahron  Phelps'  Verfahrcn  angewendct,  und  es  bat  mir  to  einvr  Reibo 
voQ  FiUen  von  schwcrem  congeoitalem  Kluropfnss  bei  Kindern  gute 
Kesultale  gebracht.  Ks  gelang  duroh  dieso  Uporatioa  den  dcformirlca 
Fuss  oliDC  Verwendung  von  grosser  mocltanischer  Kraft  nwi  auch  schnelL 
in  oine  solclie  Stellung  zu  bringen,  dass  die  statischen  Uedingangcn 
fur  uonjialos  Fuugiren  des  Fusses  vorhaiidou  waren.  Die  Pholps'seho 
Operation  reprSscntirt  ein  putes  uud  vrirksames  llulfsmittcl,  um  doo 
Forderungen,  die  aus  dem  Traiisformutiousgesel/  horvorgchcn,  Folge 
zu  Iciston. 

Im  Allgemcinea  kano  gesagt  werden,  dassdioRcsultntedosPhelpB- 
scheii  Vcrfatireiis  um  so  bt^sser  oder  mehr  vollkoramen  siad,  je  schonon- 
dcr  zu  Wcrke  gegangcn  werden  kann,  and  jc  wenigcr  man  die  Gewebe 
■HI  dorehschneiden  braucht,  —  speeicll  aber  ist  der  Erfolg  davon  ab- 
Itangig,  dass  die  klciuen  <]clcnke  dcs  Fusses  vom  ErolTncn  oder  aaoh 
nor  von  Molestirungen  verschont  werden  k^nnen.  1st  esjadoch  cine  Tliat- 
sachc,  dassTrcnDuRgen  dor  Gcloiikc,  iind  zwar  solche,  die  Hamarthrosen, 
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tterrornifcn,  einc  acute  und  stftrke  (traumatiscbe)  Atrophic  der 
betreffenden  Muskeln  hervorrufen.  Beobachtungen  von  Lefort  ^Paris)  nnd 
Vallat  habcn  ja  schoa  vor  uinem  Jalin:ehnte  fcstgesteUt,  dassz.  B.  trati' 
matische  Hamarthrosen  des  Knies,  schon  im  Lanfe  dur  er-sten  24  Stundeo 
nauh  dcr  LSsion  cine  ofl  schr  bwlciitcndc  uiid  ausgebreitete  Atrophic  der 
SchenkelmiiskQlatar  hervorrafeD,  and  experiment* lie  L'ntersuchnngcn 
voD  Middeldorpf  und  Kocli  haben  die  Kichtigkeit  dtcser  kliaiscben 
Beobachtucgen  roUig  bestiitigt.  Es  kann  ans  daher  iiicht  befremdev, 
dass,  wi-nn  wir,  iim  ein  vdllkommenes  Redressement  des  Fusses  zu  er- 
halten,  die  kleineii  Fussiselenke  eroffneti  Oder  auch  nur  einer  so 
starken  mechanischon  Gewalt  untenrcrfen  miissen,  sich  BlatergiisBe 
in  ihucQ  bildcn  und  dann  cine  st&rke  und  hovhst  acute  Venneli- 
mng  der  immcr  rorhandenen  Atropbie  des  Un terse henkeU  sich  einstellt. 
Ich  habe  aurh  in  der  That  wiederholt  constatiren  kdnncn,  dass  in 
F&IIen,  wo  das  Corrigircn  des  Fosses  ausgodebate  Durohschoeidtiogeii 
mit  ErofTiiung  der  gedachten  kleinereo  Fussgeteokc  erbeischte,  sich 
im  Laufe  dcr  erstea  '2  —  3  Tagc  nacli  dcr  Operation  eine  acute  Ver- 
mehrung  der  Atrophie  einslellle  —  die  Gypshanduge  wurdo  libcr  die 
Wade  viel  r.u  weit.  Aber  Atrophie,  and  zwar  cine  bedcutcnde  ond 
ausgebreitete,  verhindert  da.s  nonnale  Fougircn;  da,  wo  sii-li  slarke 
Atniphie  vorfiiuiet,  gesclitobi  das  Spiel  der  Muskeln,  der  ganze  Gohact, 
namcQtIicb  die  Abwickelang  des  Fusses,  nlcht  vollig  natuTKemiss,  dft 
muss  man  auf  eiacn  corrigirenden  Factor  ersten  Ranees  rer/ichten,  da. 
werdeu  gewissermaassen  die  Anforderungen  des  Transformationsgesetzes 
elirainirl. 

Darum  miissen  wir  in  bcKuglichco  Fallen  auf  dor  Hut  gegen 
diese  acatc  (traumatiscbe)  Atropbie  scin,  urn  sie  scbQcll,  schon  tori 
8. — 10. — 12.  Tag  an,  direct  and  onergisch  mit  den  uns  in  dicser  Be- 
zichung  ZQ  Gebote  stehendcn  Hittcin  zu  behandeln.  — 

Hr.  Eapteyn  (Ahcotnlc):  Seit  dcr  crstcn  Publication  von  Prof. 
Phelps  betrelTs  dcr  nach  ihm  benannten  Opcrationb-mothodo  habe  ich 
dicsc  in  manchcn  Fallen  angowaodl  and  in  don  mci^ton  mit  goradezu 
idealens  Resultat. 

Ich  babe  in  alien  Details  der  Operation  die  Vor^cbriftOD  von 
Prof.  Phelps  befolgt  und  uur  in  cinigcn  Fallen  den  SemicirculAr^ 
schoitt  zur  Trennung  des  Lig.  deltoides  binzugefiigt 

Bis  jetzt  war  ich  nocb  nie  gonothigt,  emo  Osteotomie  oder  ein* 
Eistirpation  von  Tarsal knochen  binzuzulugeo. 

Die  eigcnthumlichc  Bandage  von  Prof.  Phelps  mil  Rmpl,  adhae- 
sivam  und  einer  elastischea  Scbnur  zat  Pronation  und  Dorsal cxteosioa 
des  Fus5cs  babe  ich  nocb  nie  angewandt. 

Ich  that  dies  nicht,  weil  iob  stets  das  crstrcbtc  7.icl  niiuclst  Gjrps- 
bandagen  wahrend  mehrerer  Monate  votlkommen  erreicbl  habo. 

Diese  Gyps-,  bezw.  Wa^erglasbundagcn  wurdcn  nllo  4  bis  6  Wochen 
neu  angelegl,  und  bei  jeder  neiien  Itandnge  wurde  die  Stelloog  dw 
Fusses  wicdcr  hypvrcorrigirt. 

Nach  meiner  Meinong  hangt  der  Erfolg  dieser  Operation  sb  too 
der  Daucr  dcr  Nachbchandlung  and  von  der  Soige,  welcho  man  der 
Nachbebandlang  widmct  — 
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Hr.  Bessel-Hasea  (Hoidelbcr^):  Cm  die  Nachlhoile,  wolcho  die  von 
Phelps  empfoblene  Operation  mit  sicli  bringl,  naoicatlirh  das  weite 
AoseinanderKlafrcn  der  Wundu  tind  das  Weit«rreissen  des  SchniUo; 
gegeo  deo  au^oren  Kussrand  bin,  zu  vermeiden,  mochte  ich  orapfehlon, 
QIC  DurcliscliiKjiilHng  dor  Wuichthcilc  an  (lor  Innonscite  der  I'usssohle 
nicbt  von  cinem  Qutrschaitt,  soodern  ron  ciacm  LaDgsschnitt  aas  vor- 
xuDofamcn.  Fast  io  alien  oach  dsni  Phelp$*scben  VeKahr«n  op«rirtoo 
Fallen  riss  die  Wundc  bci  dem  Rcdrcssvinont  wciter,  und  in  mchroron 
babe  icb  erlebt,  dass  dann  dii?  Narbo  das  Auftret«ii  und  Gehen  be- 
hinderlo.  Si;lb«tvi;r.slandlicli  wird  die  0|jcr;ilion  durch  mcin  Vcrfahrou 
«rschwert;  sio  verlaogt  grijssere  operative  Geschicklichkoit,  weil  der 
Binblick  in  dio  Wundbohlo  crsoliwcrt  wird.  AUein,  es  lasst  sicli  sehr 
gat  die  Operation  ohac  VcrlcczaoK  der  Artcria  plantaris  interna  and 
der  Ncrvenstaramc  io  ibrer  Niuhbnrscbart  ausfiihrcn.  Nacb  dem  Re- 
dro££cment  bictot  dicscM  Vm^'cbcn  den  grossen  Vortheil,  tiias  man  die 
Wnnde  einfacb  reraahen  und  dadurcb  die  Heiluog  in  wenigen  Tagea 
erzielcn  kann,  die  sonat  in  schworcren  FStlen  1  bis  8  and  nocti  mobr 
Wochen  beansprucbt.  Die  Wjrkang  der  Operation  ist  in  den  Fallen, 
in  dencn  :tic  (lurch  dio  anatomischu  8achlago  begrundot  crscbeini,  einu 
gate.  AUein,  dass  die  Operation  uicht  iibcrall  als  rationell  bezeicbnct 
wcrden  kunn,  ist  zweifellos.  — 

yir.  Bradford  (Boston)  added  that  be  did  not  wish  to  be  con- 
sidered as  opposed  to  Phelps'  method  of  open  incision.  He  wished 
to  say  thatj  wben  it  was  possible  he  preferred  to  avoid  a  large  ini^ision 
in  the  skin.  In  a  number  of  cases  be  had  been  able  to  du  thi.s  by 
the  freo  subeutanoous  iDci^ion  of  the  ligaments  recommended  by  Messrs. 
Parker  and  Shattuck  of  London.  — 

Ilr.  Wolff  (Berlin):  Obwohl  mir  Jahr  eio,  Jahr  aus  ein  grosses 
Material  an  Klumpfusson,  und  namentlich  an  den  schwcrsten  Formon 
derselben,  zur  Verfugung  steht,  so  besitzo  ich  douh  g&r  keine  eigene 
Erfahmng  iibcr  die  Operation  des  Herro  Phelps.  Es  liegt  dios  nicbt 
etwa  daran,  dass  ich  dicselbo  fiir  irrationcll  balte,  —  das  ist 
sie  ganz  sicberlich  nicht,  —  sondern  einfacb  daran,  dass  ich  sic  in 
alUn,  auch  In  den  allersciblimmsteo  F&LLeii,  als  entbebrlicb  bcfunden 
habe.  Wonn  man  dio  Acbillessehne  und  dio  Sehnen  des  Tibialis  pos- 
ticos  und  Flexor  communis  subcutan  durchscbnoidet.,  so  wird  dadurch 
das  Redressomont  gaoz  obciiso  gat  ormoglicht,  wie  durch  die  Phcl  ps'sche 
Operation.  Und  man  hat  bei  dem  subcutanen  Verfahrcn  den  imschat:- 
baren  Vortheil,  dass  man  der  Schncndurchsfhneidung  sofort  das  Ke- 
dre&semeat  folgen  lasseo  kann,  oboe  dass  die  ron  Herm  BcsseU 
liagea  mit  Recht  hervorgehobone  Gefahr,  —  wie  sic  wftnigstons  bei  dem 
bisherigcn  Phclps'schcn  Verfibron  obwaltete,  —  vorliegt,  dass  maji 
die  Wunde  bei  dem  Hedressemont  wioder  aufrcisst.  Sic  haben  vorhin 
bei  den  von  mir  vorgcstollton  Patieiitcn  Golegenheit  gebabt,  sicb 
daT<H]  ZQ  uberzeageo,  dass  es  darch  meinen,  in  mehrcren  Etappon 
mittolst  jedesmal  emeaten  Koilaasschnittcs  aus  dem  Verbande 
fertig  za  stellendcn  portatiren  Verband,  den  ich  ala  Etapponvorband 
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bezeichnc,  selbst  ia  den  scbwersten 'FfiUen   geliogt,  eine  Heilao^ 
We^  Ku  bnDgCD. 

Mein  EtappenTOrband  wird,  wio  ioh  ms  pri^aten  Milthcilonwn 
weifis,  voD  anaeren  Seiteo  vieLTacb  mit  gleicbem  Erfolge,  wie  von 
mir  solbst  rerwtndet;  abcr  in  dor  Literattir  bat  er  bisher  keiDes 
weiteren  Fursprecber  cefaiideD. 

F«  liegt  dies  wohfgros.'sciitheils  daran,  dass  icb  die  mannichfaltigen 
Details  der  Technik  des  Vorbandcs  bisher  nichi  gonaa  gonug  mitgc- 
tbfiilt  liabe,  und  iks  wicder  bat  seinen  Gnmd  dariD,  dass  ich  die 
Tochnik  Tor  dcr  geoaa«roa  FabllcatioD  immer  nocb  veitor  v«tbessitn 
und  Tereinfachen  zu  massen  gemeint  bab«.  Jotzt,  oacbdem  ich  die 
Vcrwcndung  von  Wasscrglas  und  Gyps  fast  ganz  rerlassen  und  statt 
deren  Icdiglich  Organlingazc,  Fappc,  starke  baumwoliene  BiDden  und 
HoU  bcQQtze,  bin  ich  za  eincm  gewisseo  Abschluss  gel&ngt,  ond  es 
wird  nunmchr  alleraSvhsteDs  die  botrofTcnde  Publication  erfolgeo.  Ich 
hofTc,  (lass  sich  alsdana  mein  ledigticb  die  AaforderungeD  des  Traos- 
formatioossesctzes  crfuUcndor  and  aicbt  bios  die  operaliTcn  Eiogriffe 
am  Knochengeriist  des  Fusses,  sondoru  auch  die  offcnc  Sehneodurcb- 
schneidang  entbcbrltch  mncheader  portatirer  Euppcnverband  zabl- 
reicbere  Anbanger  als  bisber  erwerbeu  wird.  — 


lir.  Sehreiber  (Augaborg): 

tJeber  Transplantation  gnisser  Hautluppen  zur  Verhutung 

von  Deforinitaten. 

Wie  die  Prophylaxis  Qberbaupt  als  wichtiger  Theil  derAllgemcin- 
raedicin,  so  ist  aaoh  die  Prophylaxis  der  Doformitaten  als  ■wichtiger 
Destandtheil  der  orthopadiscben  Cbiru^ie  anzosehen,  und  in  diesem 
Sinne  die  Behaiidtung  der  Gulonktcrankbeiten  7on  dor  grOssten  Bedeu- 
tDDg.  Was  nun  speciell  die  Xarbencontracturen  anlangt,  so  geniigen 
lu  deren  Verhiituiig  nicbt  immer  nnn  mf^chanischo  Maassoahmen,  sondem 
wir  sind  zu  ihrer  YerhiituDg,  bezw.  Heilung  oft  auf  operative  Eiogriffe 
aagcwiciien.  Nachdem  Hedner  die  hauligsten  Unralle,  die  za  grosseren 
naatdefvcten  und  somlt  za  gr&sseren  Granulation.sflachcn  und  im  Ge* 
folgc  za.  NarbeDcontractnren  Anlass  geben  (Maschineoungluck&f^lle, 
Tramway-  undEiaenbahnrerleUungen,  Verbrennungen  nnd  Verbriibungea, 
VoratzangOD,  GaogriLn  nach  Pscudoorysipel,  berw.  Fhlegmone,  lapose 
Geschwure  u.  s.  w.),  besprocben  und  an  einigcn  typischea  F&llen  die 
irreparabelo  Folgen  diescr  Ursacben  gezotgt  und  die  uogenugcndeD  Ile- 
Sttltato  dor  Rcverdin'schen  Transplantationen  bei  ausgedehntercn  De- 
focten  herirorgeboben hat, bcspricht  cr  die  neuoron Mcihoden  dcr  Tb ie rsch- 
Mhen  (011icr"schcn)  Transplantationen,  sowie  die  Versuchc,  Thicrha«t 
zur  UeberhSntong  von  Defecten  za  bonuizen  (IliUiaui,  Miles  u.  ."•.  w.). 
und  specieil  die  noch  m  wenig  allgemcin  geubte  Benatztlug  go-, 
aticlter  Lappon  ans  der  UmRcbung  und  aus  eritfemtcrcn  Korper- 
theilen,  dereu  gcschicbllitilio  Kniwicklung,  TcHinik  und  Indicationcn. 
Es  worden  sodann  die  cinzelnen  Korperregionen.  Hals,  Kumpf,  Estre- 
mitSlen,  bezw.  die  einzelnen  Parlicn  der  Ictztcron  eiucr  dngebenden 
BesprechUDg  untcrzogcn  and  speciell  als  llluslralionen  einzetae  typische 
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Falle,  in  denen  alloin  duroli  dieso  MelJiude.  trotz  schwerater  Verletzung, 
dia  ErbaltuDg  eiiter  brauchbaren  ExtTemitat  gelang,  bczw.  cino  sooat 
onaosbleibliche  Contractur  rerliiitet  werden  konnte,  nSher  aiiji^enihrt. 
Von  mebrercn,  fur  die  Erfolge  derMethode  sprochcnden  KriUikeD- 
aeschichten  sc\  hier  nur  der  Kail  eincs  27  Jiibn?  olten  Sattlers  ange- 
fuhrt,  der  beim  \'ersuche,  cincn  TniTiijmi>sionKricmcn  auf  die  diclit 
tmter  der  Decke  angebrachtc  Welle  zu  legen,  erfasst  nnd  schwer  yer- 
JeUt  worden  war.  Bei  d«r  Aufnahme  zeigie  «ich,  dass  in  Folge  der 
Wanno  der  Welle  die  H&ut  im  Bcreich  der  QaetSRliung,  d.  h.  der  ganzcD 
Medialflache  vom  Vorder-  und  Oberarm,  wie  verbrannl,  hart  una  steif 
war;  aach  sties.s  sich  diesclbc  \a  Baldo  al},  so  dass  cine  ausgedcbntc,  fast 
dieganzc  BeageflSclie  des  Vorderarms  (Kig.  1}  und  die  Keuj^e-  und  Strect- 


F1»,  1, 


le  dcs  Obdrarms  cinnelimende  Graniiliitiunsfliicho  rosnltirte  und  aucli 
die  oberllachiitilie  Muskulatur  des  Vordorarnoes  (palmaris,  fleiores  carpi) 
slcti  absticss.  Uiirch  gestielle  Lappon  aus  IJaticb-  und  Tborashaut 
warde  der  grosso  Defect  in  3  Sitmugen  zur  Dcckung  gobracht,  wobei 
besondcrs  ein  grosscfj  gabligcr  (ilappiger),  L7,  bcitw.  1'2  cm  Ungor  und 
B  cm  breitor  Lappen  mit  ccmcinsamcm  Stic-I,  der  Ilaut  io  der  LendeD- 
gegend  iJber  und  umer  der  Crisia  itium  entnuinnion,  wcscntlich  zur  raschcu 
Deckung  bctrug,  indcm  von  alien  Lappen  nur  kleine  ruckstindigeThcilchen 
nekrotisirten.  Einige  gelegenllich  eiiior  AmpatatioD  eotuommene  kleine 
Hautstijckcheii  worden  noch  zum  volligen  itcdecken  der  Granulattons- 
Havhe  am  Arm,  bezw.  Kllbogou  benutzt.    JeUr   {ly^  Jahr  ooch    dem 
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Dn&ll)  ist  die  fiewegung  uod  Action  der  Hand  voUig  normal,  die 
ufutKS  etwati  gcwulsteten  Lappen  sind  jetzt  tlacb  und  etwas  tm- 
schieblidi.  Bewegung  des  Arms  in  S«hulter  and  EUbogeii  vdllig  frei, 
our   die  %'6Uige  Extension    oicbt   gunz    nioglicfa,    bis    zu    150^  jedc 


F%.1. 


Ttillig  frci.  Fig.  3  zei^t  den  Pati«nten  eio  Jabr  nach  dera  tJnfall,  eine 
damots  Docb  Torhandene  Neigune  m  leicbter  Flexionscontractur  der 
Finger  bat  stch  seitdem  unt«r  Massage  a.  s.  w.  ginzlJcli  vorloron  and 
ist  Patient  in  Tolligem  Gebraach  seines  recbten  Armes.  — 

Discussion. 
M.  Uedarit  (Paris):  Aiosi  que  I'a  rapf»el^  le  Dr.  Schr«ib«r, 
j'ai,  le  premier,  employe  U  greffe  avec  de  la  peau  de  poolet  pour  des 
transplantations  dans  des  cas  de  pUies  vtenducs,  priooipalemont  i^  Ia 
suite  de  bril]ure£.  La  peau  do  poulet  est  dn  elfet  soupte,  roioce  at 
s'appijquo  pftrfait«ment  sur  les  surfaces.  —  On  doit  prendre  oette  pcam 
90US  I'aile  do  tr^s  jounes  poulet^.  11  Taut  aroir  soin  do  bion  ueptiser 
la  surface  sur  Uquolle  on  veut  faire  des  greffes,  prendre  dw  lambeaux 
8403  titisu  oelluleux  ou  grai^eux.  Les  g:r«ffcs  doivent  4tre  pctites; 
ellee  no  r^ussissent  pas  si  elles  soot  trop  volumioeuses.  J'ai  employ^ 
arec  do  tri's  bons  r^sullns  la  greffe  avcc  de  la  peau  de  poulet  dons 
do  norabroQscs  observations.  — 

M.  Bilkaut  (Paris):  Je  dois  ajouter  quelques  mots  a  Tiiitdressaote 
OommiuiicaLion  de  M.  Schreibor   et  i  celle   de    men  distingue  con- 
frere K.  Redard.     J'ai   pratitju^   autrefois    frt'ijueainieut   des   greffes 
Ce   proc^6  a  le   dusurantage  d'etre   douloureux, 
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si  la  peaa  est  prise  sur  le  bless^  lai-mSnie.  II  est  dangereux,  si  elle 
esfc  prise  sur  autmi.  Oa  court  ainsi  le  rlsqne  de  transmettre  par  in- 
oculation des  diatheses,  comme  la  syphilis,  la  tubercalose. 

II  me  parait  otile  d'ajouter  que  la  greffe  doit  Strc  faite  au  moment 
opporton;  c'est  celui  oii  I'eschare  de  la  brutnre  on  de  la  plaie  contuse 
vient  de  se  detacher,  et  oii  la  couche  de  bourgeons  chamus  n'est  pas 
encore  dfivelopp^e. 

Lorsque  les  hourgeons  charnus  out  apparu,  la  surface  oi'i  se  fait 
la  greffe  est  saignante,  les  petits  lambeaux  de  peau  de  poulet  sent 
mal  soutenus,  et  Ton  court  a  on  6chec. 

Au  contraire,  avant  Tapparition  des  bourgeons  le  fond  de  la  plaie 
a  une  solidity  qui  permet  de  bien  staler  les  grelfes. 

Une  asepsie  complete  est  en  outre  Ic  meilleur  garant  du  succes. 

Je  recouvre  les  greffes  d'ane  fcuille  de  papier  d'^tain,  et  ne  re- 
nouvelle  le  pansement  que  tous  les  deux  jours. 

Ce  proc6d6  est-il  de  nature  a  s'opposer  a  la  retraction  cicatricielle? 
Je  ne  le  crois  pas,  car  nn  de  mes  malades,  dont  j'ai  public  I'obser- 
vation  dans  les  Annales  d'orthop^die,  a  pr^sent^  au  bout  de  8  mois  uq 
commencement  de  retraction.   — 

Hr.  J.  Wolff  (Berlin):  Mit  Bezug  auf  mein,  Ton  Hm.  Schreiber 
angezogenes  Verfahren  der  „UeberdachuDg"  bemerke  ich,  dass  dies 
Verfahren,  so  glaozende  Erfolge  sicli  anch  in  geeigneten  Fallen  durch 
dasselbe  erzielen  lassen,  doch  selbstverstandlich  seine  Greozen  hat,  und 
ich  wame  daher  vor  einer  Anwendnng  derselben  in  nicht  dazu  ge- 
eigneten Fallen.  Ich  hebe  hervor,  dass,  wenn  man  der  zur  Ueber- 
dachuDg  zn  verwendenden  Haut  eine  gar  zu  grosse  Dehnnng  zutraut, 
oder  wenn  die  betreffende  Haut  von  schlechter  Beschaffenheit  ist,  man 
naturlich  Enttauschungen  erleben  muss,  die  das  Verfahren,  mit  dem 
sich  so  VortrefBiches  erreichen  lasst,  leicht  in  einen  unverdienfen  Miss- 
credit  bringen  konnten.  — 

Hr.  J.  Wolff  schliesst  mit  Worten  des  Dankes  an  die  Mitglieder 
die  Sitzungen  der  Section.  — 
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Abtheilung  VIII. 

Geburtshiilfe  und  Gynakologie. 


ETste  Sitzong. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Einfiihrender:  A.  Martin. 

Vorsitzende:  Dohrn,  Winckel. 

Zu  EhrenpriisidenteD  werden  erwahlt:  Fiir  America:  ClintoQ 
Cashing,  LaskjParvin.  —  FiirGrossbritannien:  Bantock,  Priestley, 
Simpson,  Tait,  Williams.  —  Fiir  Frankreich:  Apostoli,  Budin, 
DoUris,  Fochier,  P4an,  Pozzi.  —  Fiir  Holland:  Haibertsma.  — 
Fiir  Italien:  Calderini,  Pasquali.  —  Fiir  Oesterreich-Ungarn: 
Chrobak,  Konrad,  Schauta,  Pawlik.  —  Fiir  Kussland:  Balandin, 
V.  Grunewaldt,  Pippingskiold,  Rein,  v.  Slawiansky.  —  Far 
die  Schweiz:  Wyder.  —  Fiir  Skandinavien :  Stadfeldt,  Schoenberg, 
—  Fiir  Spanien:  Cortejarena. 

Zuna  Geschaftsfiihrer  wird  A.  Martin,  zam  geschaftsfiihrenden 
Schriftfiihrer  Veit  (Berlin),  zb  Schriftfiihrern  die  Herren  Aovard 
(Paris),  Cashing  (Boston),  Dor.in  (London),  Diihrssen  (Berlin), 
Massin  (Peterburg),  Pestalozza  (Pavia),  Winter  (Berlin)  emannt. 


Vorsitzeader:  Herr  Dohrn  (Konigsberg). 

Die  Antiseptik  in  der  Geburtshiilfe. 
Hr.  T.  Slawiansky  (St.  Petersburg),  1.  Referent: 

Von  dem  Wunschc  beseelt,  dem  (rrundsatze  anserer  internationalea 
CJongresse  treu  zu  bleiben,  werde  ich  heute  die  Ehre  haben,  iiber  den 
Zastand  der  Antiseptik  und  die  dabei  erzielten  Resultate  in  den  Gebar- 
anstalten  Russlands,  meines  Vaterlandes,  zu  sprechen.  In  der  Absicht, 
womoglich  grosso    statistische  Zahlen    iiber    die    puerperale  Morbiditat 
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und  Mortalitat  der  russischen  Gebaranstalten  zu  lieferti,  wandte 
mich  schriftlicli  an  alle  I>ire(.'toren  soldier  Anstalteii  mtt  dor  Bitle,  niir 
die  enlspreilienden  Daieii  uber  die  Anrendung  der  antiseplischen  MaAss- 
regeln,  die  Krkrankungca  und  die  Sterblichkeit  mitzutbeilcn. 

Dank  der  liebenswiirdigen  Bcreiiwilligkeit  nieiner  C«IIegen  babe 
ich  das  nothweadlgc  Material  erbalteii  und  kann  ts  jeut  Ibuen,  attiot 
Ilcrrcii,  vorlegen. 

Aus  deu  au^ttihrlichen  Bericbtco  vou  5i?  Gebaranst&ltcn,  die 
ich  erbalieii  hale,  ist  es  ToUkomniou  erstobtlioh,  das^  sowobl  die 
AnstaltsvorsUiude.  als  audi  das  ganeo  mediclniscbe  Personal  ron  der 
Hoc  dtr  Antisepsis  durchdrungen  siiid  tmd  sich  dieselbo  in  der  L*imng 
der  Gcburc  und  dcs  Wociienbeues  vollknniiiien  angeeignet  haben,  wobei 
natiirlich  die  iadividuelle  Art  uud  Weise  Jeder  Anstalt,  die  aniiscptiscbeo 
Maassregeln  aiizuweiidcii.  von  den  Mitteln,  iiber  welche  die  Ansialt  ver- 
(ugt,  und  7011  den  Unistandeu.  unter  welchen  trie  functionirt ,  abhnnpg 
ist.  Ungoaehtel  eirior  verlialtiiwsniassii^'en  Arinutli  an  Geldmitiein  einigw 
von  unseren  Anstalien,  weudel  das  media nist:be  Fersonal  sti  viel  bncrpe 
und  51iibc  au,  dass  die  KrfoJge  sogar  besscr  sand,  als  es  die  V«rh&lt- 
nissc  solheu  erwarten  lassen;  es  kfiiinte  als  Beispiel  dazu  die  Gebir- 
Acstalt  dos  Frauen-Weblthatigketls-Vereius  in  Wologda  dienen,  welche 
bei  239  Geburten  iiicht  «iiini;il  Eiiiricblungen  fiir  ein  Bad  besitat, 
und  trotzdem,  Dank  den  vereiiitcn  Kraftcn  des  aKtIichcD  und  dis 
lernenden  Personals.  M  die  puerperale  Sterbliclikeit  in  der  Atutalt  im 
Jftbre  188!t  imter  l.OpCt.  gesunken.  Andcrereeits  fangen  einige  reicher 
ciiigerichui©  GebaransiaUen  und  Klitilken  an,  die  ersten  Scbritte  zam 
Uebergangc  xur  Aseptik  v.u  machen. 

Hine  ero.sae  Anmabl  von  GebiiransluUcn^  sowobl  to  den  Haupt- 
ai4dt*n,  als  in  der  Provinz,  sind  ganz  selbstandig  und  beaitzen  inre 
eigenea  Gebaude,  welche  iiaoli  spDciell  dtizu  ontworroacn  Pliinen  auf- 
gefuhrt  worden  sind;  andererseits  bildel  einc  nicht  gcringe  An:«ahl 
derselben  nur  DOi^h  Abtbeilnngcii  der  allgcmpinen  Krankt-nhauscr,  wobei 
die  Aosialten  mit  Hebaiuraenschulcn  mcistcntheils  ihre  besoaderen, 
eigens  fur  sie  bestimniten  Barai-ken  haben.  Gebarabtheilungea  aber, 
welche  koine  Hebammontk-hulcn  babon,  liolitidcn  sii:h  ^<-'wdhnlich  oichi 
Dur  iu  eineiii  gemeini^charilichen  Gebaude  mtt  deni  ganzen  Kranken- 
bause,  sondcru  verftigen  oft  nii-ht  einnml  iiber  eincn  gesundcrten,  speciell 
fiir  sic  beslimnitpn  Kauni,  so  dass  die  Wikhnerinnen  —  also  gesundt' 
Frauen  —  von  den  chirurgischcn  und  anderen  Kranken  gar  nirht  isolirt 
sind.  Ungeacbtet  dessen  sehen  Sic,  meine  Herren,  aus  den  Ihnon  iiber- 
reichieii  Tabellen  (».  Tabelle  I.),  dass  die  Sterblichkeit  an  PuerperaJ- 
erkrankungen  bei  uns  im  JahreI8S9weil  untcr  l,0|)Ct.stcbt(=l',28pGtO. 
Ich  muss  niich  die  Beincrkting  tnachen,  dass,  in  was  liir  oinem  Gt-baudu 
sich  did  Gebaransult  belinden  moni^,  sic  jcde»  Johr  ein  oder  mehren- 
Male  de.sinfi(n[t  uod  aiif  dieso  Weise  in  gehoriger  Retnlichkeit  er- 
halten  wird. 

Was  die  R«in!ichkcit  des  anrtlichen  und  geburlsliulflicheii  Personals 
anbetrifft,  so  wird  sic  fiherill  mit  der  grossten  Strengc  ihirchgenihn. 
scwohl  duri'h  sofKfiiltii;*  DcsiafcctiiTi  der  Iliiiide.  Kleidcr  u.  s.  w ,  aln 
aucti  dun.:li  Besi'itiguiig  alU-s  dessen,  was  die  Uebertragung  irgend  ebes 
inficirenden    StoffL-s    bcwirkon    konnte.     Von    den   Drsinfoctionsmitteln 
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Feht  liberal!  auf  crstem  Platze  Sablimal  und  rarh"tsaure,  nur  selten 
wird  Crt'rtlin  oJer  Acid,  boricuni  (tebrAiiclit,  ausnabmswei-se  Hydrargyrum 
bijodatum  (Charkow,  TscherniKOw). 

Die  Kreissende  wird  beim  Eintrittin  die  Anstalt  sorgfaltig  gewasu-heo 
(Wannenbad):  die  iussereii  Gwschlechutthfiile  werdeii  mit  eioer  Losuog 
dieses  oder  jenes  Deslnficiens  gewasnben  DesinGcirendc  Ausspiilungcn 
derScheide  wcrdeii  sowohl  beim  Eintritt  in  die  Anstalt,  als  au-'li  wahrend 
der  Gebart  nur  bei  bestiramteii  lodirationen  vorgeaommen  (fltat^e liable 
iunore  Exploration  ausserhalb  der  Anstalt  vor  doni  Eintritt,  Touchiren 
wahrend  der  Geburt  in  der  Anstalt  seliisi),  Abwaschungen  der  Genitalia 
•iterna  bei  jeder  Gelecenheit. 

Die  Enibiiidung  liiidet  iti  einem  gut  desinficirteu  Gebirrimnier 
gcmeinscbaftlich  mit  den  auderen  Krcissenden  statt.  Das  Hebumraen- 
Institut  ia  St.  Petersburg'  hat  Tiir  Jede  Kreissende  ein  besonderes  Gebfir- 
zimmer,  welches  so  eingencltct  iat,  dass  es  mit  einer  grossen  Menge 
eiDsr  dcsinfieirendcii  Kliissigkeil  nasgespittt  werden  kann. 

Gieich  nac!i  <ier  Eutbiiidung  werden  die  ausseren  Geschleclitstheile 
nochtoals  gewaschen  und  desinficirl.  Vaginale  Aasspiiluogen  werdea 
iiuch  bier  aur  bei  bt'sunderen  Indicationen  geraacht  (todtfaule  Frucht, 
Kndometritis  sub  partu  a.  dgl.).  Im  St.  Petersburger  Hebammen- 
lastitut  werden  ausserdi^m  noch  die  Hiinde  der  Frischentbundenen  reich- 
lich  mit  .Subtinut  gewaschen. 

Die  Gebfirmutterliiihle  wini  nach  jeder  stattgehabten  iiitrauierinen 
Manipalation  wittelst  dieses  oiler  jenes  Cathetera  ausgespiilt,  grossten- 
theils  mit  einer  Garbolsaure-  oder  Sablinialloiung  (selten  Creoliti  nder 
Hydrargyrum  bijodatum). 

Todesfiille  an  Vergiftung  durc^i  Di^sinfcctionsmittol  alnd  nirgend^ 
beobachtet  wonlen,  nur  hier  und  da  (in  10  Anstalien)  bemerkte  man 
FiUte  TOD  leiclitor  Sublimatintoxication  (Schwellung  Aa  Zalinfleir^ches, 
Salivattun,  Olarrhoe),  welche  sehr  schnell  wieder  .si^hwanden,  sobald 
man  mit  clem  Gebraui^h  dcs  Sublimats  aufhorie. 

Die  Leitutig  des  norraalen  Worhenbelics  pestaltet  sicb  folgender- 
maassen:  Kn  wird  streng  auf  die  Keinlir!likeil  atles  des.sen  geachcet, 
was  rait  der  Wochnerin  in  Beriihrung  komrat  (BetUteug,  LeibwSaohe 
u.  S.  w.);  ein  besonderes  Pflt'gepeniOnal  bat  nur  rait  den  gesunden  Woch- 
nerinnen  zu  srhniren.  Diu  ausserea  Geaiialieii  werden  mit  einer  Subli- 
matlfisung  zweirTiiil  (jiglioh  abgewjtschcn;  nur  in  9  Ansiahen  wird 
dieses  dreinml  tagliiih  gemai;bt.  Srlicideiiauaspiilmigen  werden  in  der 
Kegel  bei  normalem  Verlaufe  des  Wochenbottes,  ohne  besondere  Indi- 
cationen, niclit  gebraiicbC;  nur  in  zwei  Anstalten  gebraucht  man  sie  vom 
eraten  Tage  nacb  der  Kntbindung  an. 

Gesundo  \Vilf;hiien;ineii  wcnien  durchschnittlivh  nacb  7  Tagen  ent- 
lassen;  eini^'O  An:«taltc;n  entlas.sen  sie  am  5.  Tage,  andere  am  9. 
Der  kiinceste  Tcrmin,  den  die  Wdehiierin  in  dor  Anstalt  errtncbt  (S 
bis  4  Tage),  Gndet  im  GcbSr-Asrl  der  Karabanow":ichen  Manufactur 
im  GouverncmeDt  Wladimir  statt;  das  frijbe  Verla^spn  der  Anstalt 
entspringl  in  difscin  ruflo  aus  rein  ijrllichen  Verhaltnissen,  hat  aber 
gar  keintii  Linflus.-t  auf  die  sehr  giinstige  Staustik  des  Wochenbett- 
verlaufes  (iJ8,66  pCt.  fieberlos):  da  die  Anstah  im  ba.whrankieii  Beairke 
einer  Fabrik  mil  700O  Einwohnern  tungirt,  so  eiitgeht  dcm  \rxie  kein 
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Fall  von  Ccborhat'icr  Hrkrankung  eincr  Wwshnvrin,  nachdom  sie  das 
biirasvl  vcrlassoii  hit,  —  der  Fall    wirJ  notirt  uod  in  die  allgemeine 
Zahl  der  Woohcnbcttcrkmkitngen  cingetrogen. 

Das  Bcttzcug  und  die  Lcibwtischc  dor  gosucden  Wdchacrinnen  wird 
einer  gewohnlichen  Wasche  untemorfen;  das  Slrah  oder  IIou,  wekbes 
xur  Ausfiillung  dcs  Bottsackcs  diente,  wird  fiir  iedc  W&chnerin  ei- 
neuort.  Xach  septischeii  Krkrankungen  uod  Tndejitallen  wird  die  Wische 
in  Dcainfectionskammcrn  desioGcirt,  wo  solcbc  oingcrichtot  sind :  wcao 
nicht,  so  ivird  sic  7or  und  nach  dem  Woschen  in  Sublimat  gcuankt 
oder  nach  Terbraoiil. 

Uebcrall  wird  streiig  darauf  gesehon,  dass  die  gesunden  Woch- 
mrianeo  Ton  den  orkrankton  isoMrt  werdcn,  and  dirsi-  oothwcndigo 
MaiLssrogeL  wird  }e  nach  don  Mittctn  uod  sonstigcn  Verbaltnissen  der 
Anstalt  ausgenihrt  Keirh  ausgestattete  Gebarhauser,  wek-he  im  TaTilltin- 
system  crbaut  sind,  liabon  bcsondcrc  Pavilion:*  fur  krcissende,  gcannde 
Tind  erkrankte  Wochnerinncn  (das  Uebaramen-Inslitiil  in  Petersburg). 
Dieselbo  Theilung  cxisUrt.  aa<b  in  andorpn  gntsscn  AiisUlt4'n  und  wird 
durch  Isolation    besonderer  Uaume    (l<.'s  ailgcmein«n  Gebaudes    erziolL 

Kleinere  Gobiir-Asylr  isoUrrn  ihre  erkrankteii  Wijclini'rinncn  in 
cindCQ  bcsondercn  Zimmcr,  welches  abcr  nebon  den  Zinimern  der  gcsandes 
Wochnerinnen  sich  befindet,  und  geben  llincn  vin  bcsondt-res  Pfloge- 
pcrsonal.  Schwercrc  Fallc,  n'ctchc  cincn  UngcnMi  Aufcntlialt  is 
der  Anstalt  erfordem,  werden  :iiui  vielen  Gebannstallvn  in  Krankeo- 
hituscr  translurirl.;  auf  dit^sr  Wci;^  wird  die  Ilrsaulio  der  wciteren 
Kntwickclung  und  Vcrbreitung  der  Infection  eiira  mun>s  der  Anstak 
fortgeschaffl.  Das  wi-iteri;  Schirksnl  solcher  erkranklen  Woclmerinnen 
bleibt  iiQiQcr  bokannt:  Todcsfallc  durunicr  trordcn  irorncr  in  die  Mor- 
taiiUits-Statistik  der  Ansialt  cingetragen. 

Auf  mcino  Krago,  ob  FaJlc  von  Mgeoannter  Svlbstinfcction  bo- 
obachtet  wjtren,  erhielt  icb  bl  vemeincnde  Antwortcn,  and  aar  in 
einem  l-"nnc  (Dorpatj  war  cs  moglich  cinon  leichtcn  ficberhaflvn  Zu- 
stand  wahrend  'Z  Tage  bei  eincr  Wochuerin  zu  noliren,  die  kein  ein- 
ziges  Mul  innerlioh  antrrsuclit  und  in  Gcmeinschafl  mit  gnnz  nomialen 
YVocttDcrinncn  nntergebracht  worden  war. 

Diesc  Antworten  illa^trirea  am  besten  die  An&ichtcn  nieioer  CoUegon. 
und  di«  daraus  I'olgcndo  Bedeutung  und  den  Wcrih  dor  Antiscptik;  di^ 
Sot^fttlt  and  Tunktlichkeit  in  der  praktischen  Durcbllihrung  aes  anti- 
septiachon  Prim-ips  bildet  einen  cnaraktcrvnllon  Zug  uiLserer  Gebar- 
anstalten,  welclie  in  den  Icizten  Jahren  so  glansende  Besulute  erzielr. 
habcu,  das»  die  Fragu,  wo  die  normalen  Entbindnngrn  gcfahrloser  ver* 
laufen,  im  Privatliause  oder  in  einer  Gebiran:«talt,  zd  GnnstcD  der 
letzteron  entsclticdcn  werden  Inu^s. 

Die  Eiuburgerung  und  strcnge  Durchruhrung  der  Anliseptik  hat 
sehr  eintlussreicb  auf  die  3forbidiUt»-  and  Mortal iUt$-8talistik  un^e^e^ 
GebtirnnfltaUen  ecwirkt.  In  dieser  Itichtung  existiren  schon  cinige  An- 
zcigen  in  der  Literatur.  So  hat  Dr-  Jakub  iin  Jahre  ISHii  die 
Staltstik  vun  14  GcbaransUlleu  Rasslands  fiir  den  Zeitraum  von  10 
Jahren  (1875  — ISWii)  zusammengesiellt,  wobei  auf  lOii  r>33  Geburlea 
SO  488  Pucri>eralcrkrankiuigen  U'^^^  pGt.)  und  10 '220  Todcsf&Ile 
(1,14  pCt.)  hamen,  was  schon  einen  grossen  Kortschritt  im 
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roit  den  Zahlen  der  voranttseptiscben  Periode  und  dcr  crstvn  Zoit  tier 
AnvrenduDjc  der  Antisepsis  ausmachte.  Dunk  dem  Vorbandcnseia 
dieser  Arbeit  war  cs  meiiio  Aul'gabe,  jetzt  das  Material  fur  di«  leutea 
4  Jfthw  (188(1—1889)  zu  samnieln  und  zu  bearbeiten. 

Die  dabei  gtiwonnenen  Zahl«n  siiid   in    dvr  Tab«lle  I    znsammeD- 


Tabelle  I 


Puerpeiale  Erlcriakutigeii 


?.abl 


Paerperale  Todesfalle 


1886 
1887 
18SB 

18B9 


ITI9S 
I840& 
I»76S 
21280 


1BS8 
1809 
1&92 
U15 


9,48 

:0.04 

8,t8 

690 


0,48 
t)44 

0,89 
0.88 


Sum  Da 


7AM6 


6S63 


8.57 


290 


I 


0.8ft 


I 
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Wir  solifiQ  aus  dicscr  Tabellc,  dass  nalircnd  der  letsten  4  Jahrc  id 
5'2  GebSran.«talt.en  Russlands  TU  (!4ti  Cipburten  staltgpfnjiden  liaben 
tnit  6368  WccbcHbcHrrkrankungon  (8,*'"  JiCt.)  und  "290  Todt-Nfailcn 
(0,38  jiCt.),  —  ein  glanzondes  RcsiJial!  — 

Wir  sebun  auMtcrticm,  dass  die  Frocent7ahlen  der  piiorpcmlcn  Mor- 
bidilat  and  Sterblicblteit  von  Jahr  zu  Ja.hr  ziemlicb  rc^elmassi^  sinken. 
Dieser  Krsoheinung  konnen  wir  keine  andere  Deutung  sfi^'^i'i  ^'*  wir 
e»  scion  gulhari,  iiamlit:h,  dass  die  imniiT  gniss(;rr  Bcharrliclikcir,  in 
der  Darchfuhrung  der  antiseptischen  Methodo  und  die  Vunfollkonim- 
nung  ihrer  Details  uns  die  hochst  angcnchmo  Krscht'inung  der  rogel- 
missigen  Vermindorung  dor  Woclicnboticrkrankungen  und  der  puerpe- 
ralen  Stcrbiichkcit  darbietet 

Dieses  Factum  ist  somil  lesTgcst«llt.  Iflh  moohto  jetzt  nuT, 
nieine  Merren,  Ihrc  Aufmerksnnikeit  noch  anf  einige  Einzelheiten 
richtcn,  dio  nus  ilcr  Tiibtllo  II  bervorlrekn  und  cincn  nieht  zu  untcr- 
JChatzenden  Wertb  habcn.  Icb  habe  alle  tiebaranstalten  Kusslands 
in  funf  (iruppcn  gcthollt.  Die  crete  Gruppo  [imfiussl  dir  gebiirtsihiilf- 
lichen  Kliniken  unscrer  UniversitSlon  und  der  Medicinischen  Academic, 
rJie  xwcitc  die  grosscrcn  selbstandigen  Gebiiran^itiilten  mit  Hebe- 
atniDcnscholen,  die  dritte  klcincrc,  abcr  selbstaadige  Gobarasyle 
ohne  Hebeammenschnlen,  die  rierte  Abtheilungen  der  allgemeinen 
Krankenhauser,  wclche  zum  Hmpfangc  von  Kreissondcn  lic.'^tinimt 
sind,  wobei  sie  eine  gewisse  Selbstandis-keit  besitzen  und  auch  zur 
Ausbildung  von  Hcbammcn  verwnrthtt  werdon,  und  endlicli  die  funfto 
<>n)ppe  Gcbarabthcilungon  der  ICrankenhauser  oline  Hebammen- 
schalcn. 

Die  wjchtigsten  Gesaramt^ahlen  fiir  jede  der  Tiinf  Gruppeu  babe 
ich  in  der  Tabelle  H  zusatnmfit^^esielll.  Wir  seliun  daraus,  dass 
das  Maximum  dor  Wochenbettcrkrankungen  kaum  10  pCi.  iiberateigt 
(10,09  pCl.,;  das  Maximnni  der  puerpuralen  Sierblicbkcil  ist  0,48  pCt. 
Diese  beiden  Haximit  gclioren  der  erstcn  Gruppc,  den  Kliniken,  an,  ungo- 
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I8N 

884 

S9.0S 

9a<il 
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aclitct  lier  stn-ngcn  mid  genaucn  Thirfhfiilinin^  dcr  Antisepsis  in  d 
$«lbftn.  D'KSi  Thatsacbc  ist  in  eioer  Be/.ielmng  schr  lolirrcich;  sie  zeigl 
un!>,  da$s  die  ilorbidttnts-  und  Mortal ital!^zn It len  aiclit  our  von  der 
mchr  odcr  vri^tligcr  slrcngcn  Anwondung  dor  anli^pU^clinn  SlaASsregeln 
ubtiaogon,  soDdern  auch  von  anderon  Fartorcn  beeinfliifst  wcrden.  In  der 
Thill,  wcnn  wir  die  Tabidic  II  aiifniork.s.'iiii  in'»  Aiigi-  fn-Nsi'ti.  so  .sclico 
wir,  duss  allc  Bedingungcn.  welctio  auf  das  Procenl  der  Krkrankungcn 
uad  der  Stcrblichkcit  erhohend  wirkcii  konnen,  in  der  erstea  (iruppe 
roit  verba Itnissradssig  grosscrcn  Zahloii  v^rtreicn  sind.  als  in  den  anderenj 
Gruppen:  die  vorherrscher.d  slarko  Zahl  der  Erstppbarenden  (3S,70  pCt). 
der  Operationon  f2G,U6  pCu  —  beinalie  doppelt  si>  gross,  wic  in  derj 
andercii  Gruppen),  oadlich  cine  rid  gro^^sero  i^alil  ver^^'hicdeiier  Comf 
plirationcn,  ats  Ect&mpsie.  Placenta  pracvi.i  und  Uteru&ruptur  (2.1'J  pCuJ 
Sic  crkltircn  uns  ^onugsam  die  Vcrschiodonhcit  dor  Vorhaltnisse,  uiitf 
welcben  die  Kliniken  ini  Verglciche  mil  anderen  GebarnnsuUcn 
gir*o.  Besondcrs  hervortnicnd  ist  dics*r  L'mslond  in  dtr  Warschat, 
Universitatsklinik,  vTelciie  51,69  pCt.  operaiivcr  Geburten  und  3,3 1^ 
Tompticationen  hat  und  dabei  nur  1 1, '28  pCt.  I^rkrinkungen  und  U,Gb 
pucrpcrale  Storblichkeit  Bufwtisl:  die  ongcwiihnlieh  grosse  Procoot 
operatirer  Fatle  emstcbt  daher.  dass  dio  Gebarasylc  der  Stadt  War 
^our  fur  Dorroale  Entbindnngen  cingerichlcl  sind,  aUc  pathologi 
iber  in  die  Klinik  geschickt  wordeu  niiissen.  Dcm^elben  Umst 
_lkQr  nicbt  so  streng  durchgefuhrt,  begegncn  wir  auch  in  andcrci 
'niken,  so  dass  u-ir.  obne  cinen  gro^sen  1-eliler  zu  begehen,  die  letj 
ais  fiir  palhologische  Fiille  par  en^'ellouco  bestimnite  Anslaliei 
erkenncn  miissen. 

iMeser,    wie   wir  sehcn,    den    Kliniken    eipene    Umstand 
iDCincr  Ansicbi    nacb,    vollkomineii    die   gr^oren   Procentzablj 
puerperalen  Erkrankunsen   und  Todesfjille,  so  dass  wir  so  do*/ 
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I^Xanin^  gar  nicht  die  Anwesenbcii  iles  Icrnenden  I'ersonaU  (StodcntcD) 
e«K  I'nralmen  haben.  als  wurde  d»durch  die  L'cbertnuning  der  lorectioii 
l>«^iugt.  Unserp  Studenten  halcn  sidi  gcfrcnwiirtig  die  Idee  dor  Ami- 
£e|isKs  and  ihre  i'erhnik  so  vollkommcti  angeeignet,  dass  s'le  kiuim 
mils  Trsacliv  des  erhohten  ProcoDtcs  dor  W(K:hcnbcttorkrankungoti  im- 
Se^iFlica  werdca  koDu«a. 

Unsere  zwcite  Grnppe  —  die  grossoo  Geb&ransliilton  tnit  Hebammen- 
scliiilen  —  gobeii  schon  kloiiiere  Znhlcn  der  KrkrankQiigcn  (6,09  pCt) 
und  Stcrbliclikeit  (0.22),  nU  die  Kliniken:  dage^en  isl  auch  die 
Z»hl  der  KratsebawDden  (26.78  pCt).  der  operativen  (U.S2  pCt.)  and 
•lOinjilicirteu  FAIle  (1,43  pCt.)  im  Vereleich  init  den  Kliniken  kloiner. 
Als  ein  sehr  auffalktides  und  lelirreichcs  Ucispioi  in  dersclben 
^*xichung  diont  uusere  driltc  Gruppe,  die  kleinen  GebSrasyle, 
^°-     infidge    einer    noch    kleineren     Procentznhl    ilcr     l'irstgpb.trenden 

Gebiirien    (k»,3i  pCl.)    und    der  Compli- 

Voccm    dur  puerperaleii    StcrliUuhkoit  ihr 

.    —«.«...  ^,.,..  ,,x/..y  v.v.vJt,   was  man    aber  vora  Prooento  der  Kr- 

'^?'*nkungen  nicht  sageii  kanii,  da  es  7,27  pCt.  erreicbt  und  das  Morbi- 

"v'^wpfoccnt    der   grossen  Gebaraustalten    iibersteigl.      Diese    blcinen 

^^bfirasvle    habon    kein    lernendes,    sondern    nur    diciiendes    Personal. 

llS*^   es  sei  niir  erlaubi  m   bemerken,  da^  strengo  Hcharrlic-bkeit  und 

->\er^ie  in  der  Durchrdlirting  dvr  antiscptist^hen  Prinnpien  dem  lebren- 

*"©ci    unij  leniendcn  Personal  mclir  eigeii  sind,  als  dem  bloss  dicnendeii. 

Unsere  viertc  und  fiinftc  Grui^pe  —  Gebarabthcilungcn  d*r  Kranken- 

'■^User    mil    oder    ohne  Hcliammensirhulen   —  weisen  cin    Mttrbiditiirs* 

\  L**   MorUlitalsi-roioiit  auf,    welcht-s   .sich    cin   wenig   za  GubsIcd    der 

'^  *>t.lieilungen    oboe  Hebammensohiilen  unterscheidet;    sie   kdonen  aber 

^  Oder  fur,  nooh  geKcn  die  oben  aiisgcspro^-henc These  dienen.  weil  die 

"**hlen  libcrhaupt  sehr  kloin  siad,  —  in  23  Anbtalten  isi  die  Gesaramt- 


2°-,  infidge  einer  noch  kleine 
C*l,3l  i»Ct.),  der  operaiiveii  Gt 
^tionen  (0,71  pCt,},  das  Troo 
*nitnnni  (0,11  pCt.)  erreicht, 
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zahl  dcr  Uebarten  nyr  4096  — ,  and  die  VerhaJtnisse*  unter  welthe 
jeclo  Anstall  gcstclh  ist,  sich  dertnasspn  unurscheideii.  dass  dne  Ver- 
glcichum;  der  eiozelnen  AiuttaLka  unter  einaoder  kauru  moftUcb  isL 

Ich  niiiditi!  riur  :iuf  die  niusterhufte  Geb&ralillieiluii^  des  Goliizin- 
a<;hoQ  Kratikeiiljau.ses  in  Moskau  hiiiweisen.  Die  AiisUlt  weisl  eine 
jahrlicht'  Zalil  von  76^  Oeburtt-ii  aaf,  liat  abor  keine  Hebamiuensi'liula, 
so  dass  v\T  sit  rolens-aoiens  za  uoserer  funftcn  Gruppo  hinzuzables 
TOussteii. 

Inderii  Ich  wiedcr  auf  unsere  dritte  Gmppo  —  klrine  GebSrasyle 
ohne  Hebammeusclmleu  —  zuriickkOmme,  muss  ich  nMhraala  erwahnen, 
iass  sic  /wfimal  trcniger  paUicilogiscbc  Kiiibinduii^eii  habctn,  als  die 
grossen  GebaranatalUn.  was  gerade  proportiooal  dem  auch  zn-eimal 
kleinerau  MortditaLsproccnL  entspricht.  IHese  Zosamnienslellung  deutet 
unwillkirlich  darauf  bin,  daas  bei  einer  sDrgfSltigcii  BeobiichtuDi;  der 
ADCisejiLiscliuii  Cautekni  dk<  grossen  Gobaraiititalteii  koine  sclilimniere 
StatUtik  aU  die  kleinen  Gebarasyle  aufweiseii  kSanen;  da  aber  die 
erstcn  &h  ynxklhcl^n  f>chulen  fuii^ren  und  xu  nnch  griisserer  Yer 
brciltiag  der  praktiscben  Kcnntnisse  in  der  Geburtshiilfe  im  ganzeo 
Laade  dipnen  k<jnn«ii,  so  tnusson  sie  als  zveifellos  mehr  Nu1z«b 
brinjreiide  Ansta-llcn  anerkaniil  werden. 

Zum  Scblusse  meines  Vortrages  eriaube  ich  mir,  gestiJUt  auf  die 
2ahleii  meiner  Tabellen,  folgcndo  4  Tbeseti  aufsustollori: 

1)  Die  Antisepsis  findet  ia  den  GebSranstalten  Russlands  die  all* 
gemeiiistd  nnd  wcttvste  Vcrbraitung,  so  dass  diu  pnerperale  Morbiditiit 
nnd  MortalitSt  in  denselbea  von  Jahr  ta  Jalir  sinkl  und  gogfiiwSriig 
ga.u/.  zurricdonstellendo  ttahieii  aufwoist,  oamliob:  puerporale  Erkraa- 
kungen  ^  6,»0  pCi.,  pin-rperdle  Siflrlilichkeit  —  0,28  pCi. 

'2)  Wenn  die  antiseptis>3hcn  Maassregeln  &treng  und  imchgeiuasd 
an^pwamll  werden,  d-trf  die  Aiiwcsenbcit  den  lernenden  PeritOnals  (der 
Stadentmi,  so  wie  dcr  Hi'liininjen-Schiilcrinnfin)  kcincn  Kinlluss  auf  die 
Mr.rbidilat  iitid  M'>rtalilat.  in  den  Gebaransstalten  ausnben. 

A)  Bei  ganz  gleii:li  niogliclier  Anwmidung  der  antiseptischen  Maasit- 
r«geln  hangt  die  Grosse  der  Erkrankuogs-  and  Sterbliclikeitszalilen 
von  oicer  griisseren  odcr  kleinoren  Fre(|i]enK  patbologischer,  operatiTor 
und  compli-nrler  EntlinduuL'cn  in  der  Anstalt  ab. 

4)  Grosse  Gebaraiistaltoii  bringen,  nnler  der  Bedinguiig  eioer 
alrengeii  Antisepsis,  dcin  Lande  mehr  Nutzeu,  als  kleinc  Gclianisjrle.  — 


n 


Hr.  Sfadtfeldt  (RopcnhagDn),  'i.  Referent: 

Wir  haben  die  Bohandlmig  dcx  ehrenvolten  Aufirages,  wolchcr  UM 
gewordeo  ist.  in  inelirere  Gnijipen  getheilt,  wcil  die  kurae  Zeit,  weK-he 
jedem  Correferenien  x\t  Gebote  stoht^  und  die  Farcht,  durch  haufigo 
Wiederlioluogen  /.u  ermuden,  eine  aolcbe  Theilung  irfinsRheosweiiLli 
maebteu. 

Ea  fiel  rair  zu,  die  Krage  speciell  mit  Riicksicht  auf  die  Hebaromen- 
pnixis  oinxulctten;  aber  cs  muss  mir  doch  zugcstaiidcn  werden,  diesc 
Seite  dcr  Frage  mit  oiDi-r  t^^chreibung  der  Stellung  der  Anliseptik  bei 
don  Geburten  in  den  akandiaaviscbco  Gfibamnstalten  za  be^ 
ginnen,    tlieiU,    weil    dicse  Anstalien   die   Basiii    tur   die  Wirksamkeil 
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unscrer  HcbaramPti  Im  Volke  sind,  tlieils.  wcil  iinsere  Gebaraiistahen, 
und  speciell  die  von  Kopenhagcii,  dorch  ihre  Kesultale  etli''lie  nutz- 
lic'hc  Erfahrungcn  cegebcn  haben. 

Durch  eine  Behandlung  in  Tliesen  wird  die  Krage  am  besien  aof- 
^Bklfirt  und  fur  eine  Discussion  vorbereitot  wordon.  Mau  kcnute  tnir 
Tielleiclu  zum  Vorwurfe  machen,  dass  ich  die  MortolitSt  und  iiicht 
die  Morbiditat  als  Basis  far  die  rolgende  Stalistik  aafgestcllt  babe. 
Aber  es  scbeiul.  mir,  dass  die  Mortatitjit  der  eiimge  braucbbarc  Atis- 
gaii^spuckt  fiir  meinen  Zwcck  ist;  denn  in  der  IVivatpraxis  Lutbebten 
wir  vollstandig  des  Maleriales,  die  Morblditit  zu  beurtbeilon,  ond 
aosserdeiu  ist  die  Berechniingsweise  der  Morbiditat  sehr  verst-bieden  in 
den  einzelnen  I'rien.  Es  ist  jcdonfalls  cine  ausgemachie  Saehe,  dass 
aach  die  Morbiditat  bedeutend  abgenommen  hat,  weiingleich  vielleicht 
weoiger,  als  die  Mortalitat. 

Thesen: 

I.  Die  Anti.s«piik,  coii<>ei|uoiit  durLligefiihrt,  berecbtigt  die  GebJir> 
anstalten,  ticht  allein  fur  deE  Unterricht,  sondera  zu  gleicher  Zeit 
aacli  uls  wahre  HumnnitatsaustaUen  zu  dionon. 

Zur  BeleaclitunK  Tolgi  cine  genaae  Statistik  der  Mortalitat  an 
infectifisen  Puerperal krankheiten  in  derMehr^abl  der  skandinavisclien 
(jiebSranstahen,  seitdein  die  jetzi  allgeraein  gebriucbliche 
aatisepttsche  Methode  eingefiihrc  wurde: 
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II.  Die  Sitte,  nach  welchcr  ein  Filialsystem,  untcr  Fiirsorge 
VOD  Stadt-Hebammen,  den  Gebaranstalten  adjungirt  vrird,  iM  Jetxt  un- 
niitz,  vrohl  uich  gefahrlicb. 

Die  energische  Anwendung  der  Antiseptik  ist  viel  leirhter 
in  AastaJtcn,  nU  in  Fitiiilon,  r.a  ijberwncben;  j'edcnfalls  .sind  Rcliwerere 
Falle  in  Filiaien  schwieriger  zu  vcrbiiten. 

Die  piiorpcr.'Ur  Mortalitat  in  der  Kopcnbttgener  Anstalt  zeigt: 
dass  in  zwei  Jabrcn  (I8S^(— 1889)  die   puerperate  Mortalitat  bei 

•2900  Gcburten  1  :  2fi4  wiir, 
abor  gcringerin  derGcburanstalt  »elbst  (1218  Gcburten)  1 ;  -lOti, 
als  in  don   Filiaien  (1682Gebiinen)  1:210, 

i<Obschi)ii    grwobnlirh    die    juitholcgi-ichcn,     ausserlialb,    vor   der    Kin- 
ingqng  in  die  Anstalt  inficirten  Faile  ii.  s.  w.  in    der  Anstalt  selbst 
zuriickgebaltcn  werdcn. 

III.  Atiih  fiir  die  neugcbornen  Kinder  ist  die  Kinfiihranj;  der 
Antiwptik  in  der  <jebiirtshiilfe  sehr  beiltiringcnd  gcwescn. 


iio 
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In  der  Kopenhagener  Geboranstalt  hnben  die  Tiitlifsfalle  der 
Kinder  an  scptichaeraischcn  Prnctsscn  niu'h  Einfulirung  der 
Antiseplik  schr  abgCDommen.  Falle  von  Trismus  neonatorum 
(vgl.:  StniUfcldt  in  Dt-paiil  Archires  de  Tocologie,  T.  L  187+)  sind 
111  mehr  als  zffanzigJahrcn  in  der  Gcbiiranstaltsclbst  nicht  TorgckomiaeD, 
Dur  ganz  sporadisch  in  den  Filialen. 
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Von  Trismus  neonatorum: 
kamcn  in  den  Jahrtn  1853—1870  93  FSlIc  vor, 

„  1871—1889   10  Falle,  allc  in  Filialen. 

Diese  erstcn  drei  Thesen  mil  beifulgeiider  SiatistJk  xcigcn  in 
iDchreron  Bczi«tiuiig«Q  dea  NuLz«n  der  Antiscptik,  und  das  um  sn  mehr, 
al.i  die  Austatten  in  hohem  Grade  fiir  den  Unterricht  gewirkt  liaber. 
Andcro  Gcbaran^talten  haben  no<;h  besscrc  Hesnltatc  in  dcm  IcUten 
Decennium  erziclt,  iib«r  ich  habe  doch  Grund,  mit  dem  Resultale  in  der 
Kopcnhagcncr  Gekaranstalt  zufricden  zu  scin;  denn  in  ilclrachli 
dessen,  dass  der  Zcitpunkt  dor  Eintubrung  d«r  Antiscptik  so  zeitig 
liegt  C^'eujabr  1870,  vgl.:  t^tadtfeldt,  Les  Maternit^s,  leur  orga- 
lusation  ct  admiuistr^^tion ,  Copoahague  1 876) ,  und  in  Ketracht 
dessen,  das»  der  Anfang  immcr  ('twas  experimentirend  ist,  —  miissle 
die  Mortal) tat  iu  der  Koponhagener  Gcbaranstalt  in  *20  Jahrcn 
weniger  giJnstig  werden,  alii  wenn  nian  die  lUorialitiit  in  einer  kuraeren, 
der  Jetztzeit  naher  liegendcn,  Jaliresreihe  ausrecbnet 

£s  wird  rair  viclleicht  ge^tattet,  die  Aurmcrk^mkcit  der  ge«hrteo 
Versftiamlung  auf  das  Rcsulut  in  den  filialen  (Tke^e  II.)  hiuzulenken. 
Diese  Untcrbringungsweise  der  Gebarendcn  war  friiher  eine  Kettung  fur 
die  Kopenbageoer  Geb&runctalL,  weil  ste  wahrend  ungtinstiger  sanitarer 
Vcrhaltoissc  als  Sicberbeitsventil  Tur  die  HaapiJinstali  wirkte  uad  ea 
QQ8  ortcr  mogtioh  mai;lite,  die  Aufnalime  von  Gebftreiidon  in  die  An- 
stalt  zu  be^chranken.  Dicsft  Unierliringungsweiac  darf  jeizt  als  unzweck- 
foiissig  iingciichon  werdon;  ich  hcbc  dns  hcrvor.  weil  das  System  spaier 
an  andercn  Orten,  /.  H.  in  Paris,  F.ingang  gefunden  liat. 

Ich  werde  mir  jctzt  eriauben,  den  Theil  der  Frage,  welcher  njir 
am  nitcbst«n  Hegen  muss,  xu  beliaiideln. 

IV,  In  der  I'ri valpraxis  nitissen  die  Hebaminen  ihre  Person, 
Kloidor  und  Apfmralc  lisepiu^ih  halten.  $knipuluse  Heialtchkcit  muM 
vorgescbheben  nerdea,  Anweisung,  lci<!bt  und  zuweilen  unentgeltlicb 
Antiseptica,  vorxugswcise  Carbolsiiure,  au  erhalten,  ist  sehr  zweckmassig 
l)ic  IlebamiDon  diirfeu  die  WoctienWll.pflcgc  nicbt  ubernelimen,  be- 
sondors  nicht,  wenn  die  Wochneriu  krank  ist- 

lin  Jshre  iS80,  nacbdem  die  Besinfection  mil  Carbolsnure  »chonJ 
cinigc  Jabre  von  vielen  Hcbanioion  nponian  gcbraucht  worden  war/ 
wurtlc  den  Hcbammen    einc  officielle  Anweisung    zur  Desint'ecttoa    gc/ 
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n.  Die  CurboIsKurc  konnlc  meistens  unenlgeltliiOi  ron  den  Be- 
horden  eotnoramen  werden.  und  die  Hebanimcn  bckamcn  mit  einig«r 
Bcschranhiing  das  Itccht,  Cnrbolsatirc  von  einer  A|)Otheko  .schriftlich  2U 
eninelimcn. 

Diese  Introduclion  und  dieses  Kccht  schciaen  cintgo  ResMTung;  in 
der  Mortalitit  an  Poerperalficber  horvorgebracht  zu  lialien. 

Ich  habe  die  ZnsaramcnstuUndgcn  der  Mortaliliit  nti  Puorperttl- 
fiebcr  in  den  Stiidten  I)iiin?marks,  welchp  Dr.  irgerslev  fruher  den 
iatcnixtionaleii  Congrcssen  vorgelegt  hat,  bis  ]cum  Jahrc  1887  fortgcfiihrt; 
danacb  scheinl  es,  da»s  cine  fortschrciMnde  Besscrung  stattfindot; 
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Wir  wissen  wolil,  dass  ScJiwankuugeB  in  der  Mortaliifit  oline  pro- 
phvlakti^he  Mua.s.sregeln  Torkommen  konneii,  ab«r  d;L  die  PuerpcraU 
fieber-Mortalitat  liir  die  kleiiinrcn  Sti'idte  Dftticmarks  iu  dem  ganz 
pinstigen  Decenniura  lt>57— 186(5  I:il8  hetriigt,  so  scb«inl  es  gc- 
rechtfertigl,  der  \nwrndnrg  einer  grnndlicht^rcn  Dcsinft^ction  die  fort- 
schreitendc  Bcsscmiig  zuzu-sclircibcn. 

Der  Direetor  der  Gebiiranstall  in  Bergen,  Dr.  Herman  Vogt, 
bat  inir  mitgctiicill.  tias-f  ct  vm  einciri  iibnlicheti  Keiiiiltuti!  liiDsiobtlicb 
der  Hortalitiit  in  Bergen  und  ganz  Norwegen  gekommen  ist. 

E(wa.s  mangelhaft  mtLss  einc  solchv  StJitistik  inimer  bleiben,  ob- 
sckon  sie  auf  den  Todtcnscheinen  der  Aerztc  basin.  Dr.  Ingerslev 
hat  z.  B.  berccbnei,  d&ss  diese  Morlalittit  iin  Gauzen  eiwas  zii  klein 
iat,  indem  jalirlicli  einigc  TiidesfSUc  an  Puerpcra!fiuber  vorkomraeii, 
wekhe  dii*  Acrzte  in  den  Todlenscbeioen  mil  anderen  Bonennurigen 
aufTiilin;ii.     Dies    liat   jcdoch  ntir  HL-dculnng  bci  Vcrglcichuug  mit  der 

rSterblicbkcit  in  der  Gebaranstnlt,  dereo  Angaben  ganz  zuverlaijsig  siind; 
die  genaniitc  kleinere  Ungcnauigkeit  hat  dagegcn  niclits  ta  sageo  in 
Anbetrncbt  dcs  stSdtischen  Mortalitatsprocentes  in  den  verschicdenen 
<i)uincuioimipn. 

Ich  habo  schon  gcsagt,  dass  derZustand  sich  wahrsebeinlich  etwsK 

»verbessert  hat;  aber  ich  giaube,  es  ist  ausser  Zweifcl.  dass  das  lle- 
sultat  bcsser  wcrdcn  kann  nnd  mass»  wcnri  die  Antiscplik  vollkomraencr 
wird.  Ein  Men&.'henahor  mass  aber  hingehen,  bevor  der  j-anze  Heb- 
ammcnstand  iu  rationcUer  Antiseptik  gcschult  wird;  di-nii  die  Hand- 
grilTo  und  die  Umsicht,  wclche  sio  orfordert,  konnen  nur  durch 
personlichc  Uebung  in  einer  Anstalt,  schwerlich  in  der  Praxis 
ittsserhalb  der  Anstalt.    gclernt    wcrdcn.     Es   ist   aasscrdcm  scbr  oft 
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„thc  first  case",  der  ((efahrlich  isi;  cine  beschworliclie,  kuast- 
lichL-  EnLbiiidung,  boi  wctchcr  die  Hcbamme  einem  Arzte  assbtirt 
ist  oft  d«r  Ausgangspunkt  einer  kteincn  bpideroie.  Bei  dieseo 
„ersteii  Kallun"  begeht  man  siciierlich  oft  oiii  l'nre<-ht  gcgeu  die  Heb- 
ammeQ.  Sie  haben  gewoliDlich  die  SchuM  no  der  Ini'ection  z\i  tragen, 
obschoii  di«  praktischen  Anr/t«  Im  Ga.»zen  grdssere  Schwierigkeiieo 
habon,  sicli  ascptbch  ^u  lialten,  als  die  Hebammea. 

y.  Kbeiiso,  wio  wir  ung  durcb  die  AnlJse[>tik  dcr  Hebammen 
aseptisch  zu  haltcn  bcstreben,  mtisseti  wir  diLlur  sorgen,  dass 
die  Gebiironden  uad  ihre  Umgebung  asepti:H-li  scicn.  Dio  auss«res 
Genltalion  iiiiisseii  vor  dcr  L'lUer^ucliiiog  goiiau  gerviaigl  wcrdea:  aber 
cs  ist  hier  die  Frage,  ob  propiiyUktiscbe  AusspntzungeD  der  Vagina 
in  partu  durch  die  Hebammen  nicht  mehr  schaden  kdattea,  als 
Nutoon  bringen.  Es  ist  schr  schwierig,  besondera  in  einer  Gebaraastalt, 
zu  beunlioileD.  <>b  die  Vagina  bui  einer  soiist  ^cKUiiden  Gebireodeii 
infect ionabri«gendc  Organismen  enthalt  oder  niclit.  Das  kann  woU 
aur  aiif  baktcriologisctiem  Wege  aufgeklart  werden;  abcr  ninimi 
iiiaD  die  Sache  praktisch,  wird  die  Frage  auf  kliniscbem  Wege  hfr- 
urtUeilt,  so  raasa  man  zugesteben,  dass  diese  (^elle  der  In^ctioe 
sebr  stflten  ist.  Die  eiiomie  Abn&hnie  dcr  Martalilitt  boi  iiDseren  Be- 
strebun^en,  die  Gebaranatalten  aseptiscb  xu  luachen,  uud  tvar 
ohne  vagioule  Ausspritxung,  scbeitit  mir  dies  zu  beweison.  K&  ist 
oiae  alte  Erlahrung,  welche  auch  durch  unsero  letzten  siatistiscbeD 
Aufnahmen  in  BSnemark  bekraftigt  wird,  dajis  die  TodeHfSlte  to 
mehroren  StSdlcn,  rings  im  Landc,  gnippenvrei.se  mit  raehrj£hrigea] 
Zwiscbenraum  auftreten;  cs  wijrde  dic»  kauai  der  Fall  scin,  wean  die 
Geniialien  der  Schwangeren  und  der  l^ebarenden  mcbr  als  ganz  aiiv 
nabrosweiae  die  Infectionsquclle  eiithieltoQ. 

Aber  wenn  die.H  cingeraiimt  werden  muss,  .so  seheint  ea  mir  unlogisdi 
xti  sein,  obligatunsclie  Aus.sprit/ungen  des  GenitalkanaKs  in  der 
Privatpraxi.s  einfTibreti  zn  wollen;  denn  dieso  •warden,  wenn  sie  ^ntten 
bringen  solltcn,  mit  riner  luiergie  und  mit  Cautelen,  wie  sie  von 
dcr  grossen  Mehnahl  der  Hebammen  uicbt  ku  erwartea  sind,  aus- 
gefuhn  werden.  Die  [rrivationKappuratc  sind  nai-b  meinor  Meinung  im 
Gaozen  gefahrliche  Apparate  (Qr  Hebammen,  denii  sie  sind  schwierig 
aseptisch  zu  balten  und  befinden  sich  Ofters  in  einem  traurigen  /.ustaiide. 

Icb  mochtc  nur  eiaigo  Worto  hinxurugoii  ubcr  die  Slctbi>de,  die 
Hebammen  and  die  Gebarenden,  bezw.  Hire  Kleidungsstuckv  and  G^ 
braurhsgegenstiinde,  uscpti^rh  /u  niarhen.  Eine  genaue  und  energische 
Bur:itung  und  Abwascbuog,  elnc  Auskochuag,  wo  sie  angewendet  werden 
k:inn,  »ind  wohl,  wie  man  all^eineiu  anerkennt,  die  Haupt.sa<-bc.  Von 
dt;n  L'bcmiscbon  Desinfectioiismittcln  weuden  wir  in  dur  Anstalt  Subiimat- 
I6sung  I  :  1000  fiir  die  Hande  an,  3  pCt.  Carbolwasser  fiir  die  Gebilrea- 
den  und  Wochnerinnen.  Kroolia  hai  sicb  nicbt  als  so  giJnstig  erwiesen, 
wie  die  anderen  Mitlcl;  es  ist  aussenlem  eiwas  unappetiilicb.  In  der 
Uebammen praxis  wird,    wie  gesagt,  nur  Carboh£ure  angewandl. 

Ich  babe  jetiit  meioe  Aulgabe  in  naber  begrenztem  Umf&nge  voll- 
eadet.  Es  scbeint  Diir  indexsen,  dii.HS  ein  ])aBr  Frsgen,  betrefTend  die 
BebaiQmenlebre  and  die  Gcsundlieitspolisei,  rait  Niit/en  fur 
eine  Di.scussion  vorbereitet  werden  konnen,  weil  sie  in  den  j.'ruphylak- 
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tisch«a  Appara-t  ciagrcifen,  don  die  G«genvart  in  ihrem  Kampfc  g«gon 
dfts  Puciperalficbcr  vorfuhrt. 

VI.  Wahrend  itirer  HiilfeJcistung  solleii  dio  Hebaiiimon  niclit  mehr 
ontcrsuchon  als  notliwendig;  in  den  Geburtaverlaut'  soUen  sic  so  wenig 
als  mogUch  oingrcifen  Kh  ist  hier  di«  Aafgabe,  die  „Ch:irybdis  una 
Sc>lta",  das  will  sageii  das  „Zuriel  and  Zuwenig"  m  mngeben.  Ein 
pitar  Fragtin  will  ich  bclspielsvoise  herrorhebeu: 

1.  Es  mass  sovii'l  wic  raflglicb  Gewicht  uuf  die  aussoro 
Untorsuvhting  gele^  wcrden.  weil  sie  ao  und  fur  sich  noihwendig 
ist,  aber  uach,  weil  sio  dio  iariorc  Exploration  erleiclitert  und  da- 
dnrch  in  tiohcm  Grade  die  Gefahr  der  Infection  mildert.  Ks  scheini 
mir  indoss,  dass  ts  gefShrlich  sein  wiirde,  wenn  man  den  llebammen 
die  Anweisung  gabe,  nur  eine  iussere  Untersuchung  vorEunehroen : 
dcnn  diese  trird  nicht  immer  ein  gaaz  sicheres  Heaullat  ergeboo.  Die 
Hebammen  wiirden  dtdurcK  leiebt  zii  RoutineaicDschcn  werden,  und  cs 
scheint  mir  klijger  zu  sein,  ibnen  die  Wichtigkeit  einer  gonaaen 
Desinfection  zu  lohroii,  als  sie  alleiu  &uf  die  aussero  Unicrsuchung 
zu  besihranken,  —  eine  Untersuchungswcise,  welchc  nur  maiigelhafte 
AcHilarangcn  crgicbt. 

i.  Oie  exspectaiive  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode 
Terliiagcrt  dio  Ueburtszeit  und  giebt  cine  grdssero  Disposition  zur 
Releniion  ab,  als  eine  raissigo  Reibung  mid  ein  vorsichtiges  Ausdriicikeu 
der  Gebarmuttor  oder  eine  Wegnahrae  dor  Na«hgeburt.  Es  sclieint 
vielloiehi,  dass  icl  hier  iu  Widerspruch  mit  mciner,  im  Anfnaao  dieser 
Thesis  gemachten  Aussage  stehe:  das  ist  jedoth  nur  scbeinbor.  Wir 
haben  boi  uns  die  unhoikamen  t'olgen  der  jctzi  neu  cropfohlenen 
exspectaticen  Metbode  no'li  in  allzufristiier  Krinnening,  ats  dass 
wir  wunachen  konnteu,  aie  wjeder  eiuauluhreu.  Die  Retention 
banri  lange  dauern;  du.s  Woib  ist  fortwahrond  dem  Bluuturxe  aus.- 
gesetzt.  es  wiinscht,  dass  die  Geburt  ihr  Ende  crreiche,  und  wird  leiclil 
durcb  Traunien  wiLhrend  der  Warlexeit  infieirC.  Wir  haben  de<:- 
wegen  an  dieser  Kegel  festgehaltcn,  da-ts  das  Ausstossen  der  Nacli- 
geburt  etwas  beschleunigt  werdea  kaoa,  and  wir  haben  uns  dabci  wohl 
befuudcn. 

Zqid  Sctilusse  noch  Thesis  VII: 

Fallc,  selbsi  loichlere,  von  Woclienbettfiober  miissen  gleirh 
dcm  arzllichen  Sanitatsbearoten  angcmeldet  werden.  und  zwar  sowolil 
von  der  Hcbatamo,  ats  void  Ar/te.  Wiederbolte  Kalle  in  der  Praxis  einor 
Hebamme  raachcn  eine  griindlicbe,  L-oiitrolirle  Desinfection  notli- 
weodig  nod  eino  evcataelle  Suspension  fiir  ctoige  JCeit  wunschenswerth. 

Dieso  Maassregeln  sind  in  Dinemajk  Jn  dera  lettten  Deconniura 
mit  Nut^ten  durchgcfuhrt  worden,  und  dies  ist  gut;  denn  der  Menseb 
brauchl  iwimor  t-inc  Controle 

Die  Zeit  erlaubt  niir  iiicht^  iiiehrere  Funkte  Torzutuhren;  die 
Diseussion  wird  bolTenilich  das  Mangelnde  erganzen.  Nirnnit  man  die 
ideal,  so  wird  man  immer  mehr  zu  wunschen  und  zu  fordorn 
,-.  -^  *ls  ich  getimn  babe;  aber  man  muss  die  bache  vi>n  tier  Seite 
3es  praktischon  Jjcbeiis  betrachtcn.  Hier  fallt  mir  eine  Sentenz  von 
Thomas  Carlyle  ein:  „Die  Systcmcmachcr  bauen  nur  logiscbe  Kartcn- 
h&a!icr,  welcho  zusarnmcnfallen  gegeniikier  den  unendlichen,  zusammen- 
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(lesctzteti  VerhiihnisseD  der  realen  Welt*'.  I)er  Hebammensiatid  im 
G^nzCD  Ut  ;;Awiss  niclit  geeignet,  die  Basis  ciner  absoiuien  .Ase[)sis  in 
parta  zu  mmi.  — 


Hr.  Frit&ch  (Breslaa),  3.   R«ferent: 

Wem)  ich  das  Amt  eincs  RefereDteD  strong  verbotenus  auffasse, 
so  iniisste  icli  beridilen  ub«r  die  Anscluiuung«D  der  Gestunmtbeit  dcr 
dootsirlion  Aer/tt,  3bor  die  awgcnblicklich  bei  utis  herraclienden  Au- 
sichten,  ni'.'Iit  aber  Jarf  ich  auf  die  persoiiliche  wissenscbaftliuht;  Ueb*r- 
zeugung  besortdereti  Wcrtb  legen.  Icb  bin  nun  in  der  gliicklicben  Lage, 
constatiren  zu  konoen,  dass  meino  Ansobauun^en  rait  deaen  der  Ge- 
samriitheit  der  Aencto  wobl  v{)llig  iib«mn.sti rumen.  £s  giebt  aach  in 
iQedicinischeu  Diiigen  eine  iiffeDtUche  MeinuDg,  eine  Vox  popali,  die 
!M;blii>sslii;li  das  Kicblig«  IrifTt,  indom  sie  zwiscben  deni  Zuvrenig  and 
deui  Zuriel  Jen  richligen  Mittelweg  findet. 

Ueberblickcn  wir  die  letzten  "2  Jabrzebnte  —  denn  vorher  war 
von  Antisepsis  ats  therapeutiscber  Metbode  bei  PuerpeialGcber  nicbt 
die  Hede  — ,  so  koanen  wir  deallich  3  Stadien  unterscheiden :  1.  die 
Yersucho  mil  der  Antisepsi.s,  das  mebr  oder  weniger  v<ir- 
sicbtige  Experimentiren;  -2.  das  Ansteigen  und  die  Rocb- 
flutb,  die  Begeisteruag,  die  Uebertreibung;  3.  das  alU 
m&hlicbe  Absteigen  zu  den  heutigen  gemissigten  An- 
schauungen. 

Es  ist  nur  natiirlicb,  dass  beiin  Boginn  einer  neu«n  Bebandlungs- 
methode  theoretische  Uoberleguiigeu  vorhcrrschcnd  .-sind.  denn  die  Er- 
labning  fehll  noib.  Die  Theurie  .iber  bat  es  wesentlich  leichter,  coo- 
sequent  Ku  seiii,  aU  die  Praxis.  Es  ist  leichter,  cine  Metbode  aasza- 
denken,  als  aiiszufiihren.  So  uberbot  man  sicb  anfangs  in  Forderungen 
und  HulTtmngen.  Man  sagto:  die  Krankbcitsursache  isl  sdt  laager 
Zeit  erkannt.  Jei2t  haben  wir  gelernt,  diesc  Ursatbe  erfotgreich  za 
bekiiiupfen.  Nicbu  teicbter  und  scbSner,  als  diesen  Kampf  siegreicb 
au  Ebde  zu  fiibren! 

In  der  Praxis  aber  Rtetlt«n  die  empfoblenea  antiseptiscbcD  Maass- 
legeln,  die  versdiiedeueo  Mvtboden  der  DesirifectionsUiorapie  Anforde- 
rungen  —  unausfiibrbar  in  privaten  Verlialtiiissen!  Icb  erwahne  nor 
die  Metbode:  dou  Ut4.Tus  poniianunt  xu  irrigircn,  die  con^scjuento  An- 
wendung  der  KisnassercarbolirrifiatJoo  des  Uterus. 

An  diesen  Experimcnten,  die  auniichst  selbstTenttandlich  in  Klf- 
uikeu  gemucht  wurdeu,  nahmcQ  auch  nelfach  die  praktiscbcu  Acrzto, 
tind  wnhrlicb  nicbt  die  £(.:blei'Jite»ten,  Theil.  Kintt  7eit  lang  gait  der 
Gruudsatz:  jede  Woihrcriu  hat  eine  ganxe  Menge  giftigcr  Stoffe  in  sich. 
Sie  ist  also  in  pcrmanonter  G«rahr,  inficirt  zu  vrerden.  Dieses  Gift  isi 
unter  aJlen  Umslandcn  aus  dein  Korpcr  zu  enlfernen.  Selb.'tt  run  den 
Hebummen  verlanjirt^n  viele  Aerzie,  da-iS  sie  jede  WocliDerin  nicht  oar 
iusserlich,  wie  fmhiT,  .tondorn  aucb  iiinerlich  reinigion.  Man  Nagtc 
fcich  theoretisireDd:  CarboUosung  kann  an  sich  oie  scbudlicli  soin,  die 
Lochien  sind  Exkrete,  die  fori  mCkseii.  Entfemen  wir  di«se  aborflOs- 
sigen,  fanlenden,  eventuell  gefabrlichen  StofTe,  so  /.wiiigon  wir  gloieh- 
saiu  Jede  Wui'biicrin,  ce-sunil  zu  bleiben. 
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L'nd  wer  nklit  luU  cinatimmto  in  <las  Triijtnphlicd  der  Antisepsis, 
gall  als  Tcraliet;  man  hielt  es  fiir  Hiiverantwortlich,  in  der  A(iusei>sis 
Dicht  bis  an  das  Endr  dcs  Moglichcn  fortziischreiten. 

Dieses  slolzc  Gcbaude  theoretischer  Antisepsis  wurdc  vnm  rauhen 
Sturm  der  Praxis  und  dcr  Hrfahrung  schnode  umgeweht.  Man  sah 
bald,  doss  die  orholTte  absolute  iVsepsis  durch  dio  Antisepsis  niclit  er- 
raclit  wurde.  Dip  Wochnerinnen  warden,  wie  fraher,  krank.  Ja,  bald 
erscbienen  von  wnhrlieit.'ilicbcnden  Aiwlnltsdiri-ctorcn  Herichte,  die  be- 
wiesen,  dass  die  Erkrankun^en,  selbst  die  Todesfiille  boi  dicsor  Massen- 
anwendung  der  Cnrbolsanrc  nar  noch  zaMreicher  warden. 

NaliirliL'h  war  nach  dies^r  Richtung  hin  nieht  die  CarboUSore 
gefahrlich.  Die  Abspiilung  tier  Wunden  raacht  kein  Fieber;  ein  Des- 
inGciens  inRcitt  ntcht:  abcr  die  Locntitat  gestattet  keiue  sicbero  Me- 
thode.  Hier  zwiscben  Anus  und  Urethra,  hinter  der  lalti^u,  darch 
Wuoden  unregolraassigcii  Vulva,  in  der  Tirfe  der  buchtigcn.  noi-h  nicht 
involvirton  Vagina,  in  der  schwer  zuginglicben,  nicht  zu  inspiffirenden 
Holile  des  Uterus  konntc  man  nicht  so  sicher  reinigeo,  wie  an  der 
flatten  Obcrflachc  der  ausscren  Haut. 

Lehrte  nun  die  Erfahning,  dass  Wochnerinnen  obne  antiseptische 
Aosspliluog  ioi  AVochonbett  gcsund  bI(^ibon,  dass  irotz  massenhalter 
Besp^ung  mebr  Krankheiten  im  Wochenbett  rorkamen,  so  war  damit 
die  Sactie  erledigt,  wir  mnssttn  die  Mclhodo  aufgcben.  Wir  konnten 
selhstverstindlioh  nach  Griindcn  snchcn,  uns  wissenschaftlich  die  ao- 
scheinend  wunderbare  Thntsncbe  erklaren,  dass  bci  Carboibespulujig 
der  Wunden  mchr  ICrunkheiien  cintratcn  als  obne  dioselbe,  aber 
der  Theorie  za  Liebe  eine  gefahrliLhe  Mothodo  beibebalten  konnten 
wir  nioht. 

Uebtfrall  ertonto  das  Mahnwori,  nitdit  m  viol  zu  niat^lien,  die  ge- 
snnden  Wochnerinnen  in  Ruhe  zu  lassen,  nicht  die  N'aiar  zwingen  zu 
woUen,  aiir  unnaturlicbc  Weise  cine  Hoilung  zu  enttelen,  wo  eigentlicb 
keine  Krankbeit  vorlag. 

Ks  habeu  soiniL  die  Hecht  behaltea,  vetche  von  Aofaog  an  die 
zu  weit  geh«nden  anliseptischcn  Sleihoden  befcSmpften.  Verdammen 
vir  aber  die  nicbt,  welchc  dem  Qncrreiehbaren  Ideal  einer  durch  vcr- 
voUkoiumnete  Antisepsis  zu  erreichenden  absoluten  Asepsis  nachja^ten. 
Ohne  ein  Zuweitgeben.  ohce  ein  Zu7iel  ist  ein  Krkennen  des  goldencn 
Mittelurogi'S  niclil  niogUcb.  Wer  rechlzeilig  einleukt^  vvird  auch  dadurcli 
ein  Vcrdienst  haben,  dass  cr  einst  zu  weit  ging.  Wie  sollte  er  ohne 
eigene  lirTahrung  firkonncn,  duss  er  zu  weit  ging,  dass  er  mit  neniger 
sich  begnugen  kann  und  muss.  Er  hal  nicht  friihcr  Ihorlcht  falsch 
laodeLt  und  jetzt,  von  And^ren  bckhrt,  ricbiig,  soadem  er  kara  in 
ipirischvr  Weise  ullmahliLli,  k.gisrh,  durch  eigenes  Erkennen  des 
Feblerhaften  /.u  ricbligen  Anschauungcn.  Daraus  erwachst  ihni  kein 
Vonrurf,  sondern  ein  Verdionsl. 

Heut  xu  Tage  haben  wir  alte  die  Ueberzeugnng,  duss,  falls 
eine  WSchnerin  gesund  ist,  —  und  die  (jesiindbi?it  kiinnen  wir 
diugnosiiciren  — .  jede  locile  Beh;iiidlung  unierbleibt,  ironii  man 
nicht  schon  die  Keinignng  der  aosseren  Ucnit&lien  eine  Deliandlung 
nennen  wilL 

Icb  werde    aUo  wohl    d«r  allgemein   geltenden  Anschanang  Aus- 
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(Iruck  verleihen,    wenn  ich  atsi  erste  These  aafstelle;    Bei    gesuad 
\Vui;liiicrinnen  unterbieibt  jede  locale  Bcliandlung. 

Ich  nehme  an,  dass  hieriiber  vollif^e  Kinigkcit  hcrrscbt.  SchoD 
etwas  fraglich«r  isL  dJo  Hinigkeit  betretTii  tier  haufigon  Falle  von 
Icichtem  Fieber,  70q  aogeaannt«m  Kesorptionslieber.  Was  das  ist, 
wissen  Sie. 

Uior  sagt  der  Erne:  Auch  niederes  Fiobor  kann  hoch,  atich  leiobir 
Kalle  k6iinen  schwer  wenien.  1st  es  nicht  vorsifhiiger,  einen  leichten 
Fall  gleii:h  als  schwereii  ai»:u.sebcu  und  cnergisch  xu  bchundcin?  bt 
«^  nicht  bg:}ser,  alle  erprobton  antUeptischon  and  antipyrctisc-hen  Mittel 
and  Mettiodfln  local  und  Jniierlicb  m  gebrauchen,  als  etVa  durch  straf- 
lichee  NicbtsthuD,  durch  In  different)  sen  u^  eincn  schweren  Fall  ;f:a  tiber- 
seheD,  den  ridiiigen  Zeilpunkl  der  ietensrettenden  Therapio  zu  verpassen? 

Vide  Aer/tu  giebt  cs,  die  Auch  licutu  nuch  bei  gcringem  Fiober 
sofurt,  wenigslRDS  vaginale,  Ansspulnngen  machcn  lasiien. 

Dagegcn  istzusagen:  Geringc  Fii'bcrtemperuturtn,  namcntlich  bei 
Priiniparis  sind  intra  et  extra  mvros  der  Klinik  haufiR.  Auch  in  der 
vor-aiitiseptisi'hen  Zf^it  haben  wir  uniMidliiti  oft  TenipeniturerlitiiiuDgm 
bet  Wocbaericnen  beobachtet,  ohae  dass  uus  uberliaupt  der  Gedaake 
an  einu  schlechte  Prognose  aufgolaucht  ist.  Die  Falle  gingen  binneo 
Kurzem  in  Hcilung  ilber.  Dies  ist  bcut  zu  Ta^c  nicht  andcni  ala 
friilier.  Kk  ist  ei«  Zupiel,  wenn  wip  bei  diesen  geringcu  Fieberbewe- 
guii^eu.  bei  drneii  da.s  AltgemcinbuliiukTi  rdllig  un^clnibt  i»l,  die  wir 
oboe  ThenDometer  knum  cEiagno!<iicireTi  wiirden,  sol'ort  irrigircu  sollten. 
Mil  der  Ausspiilung  maclicn  wir  ine('h.im$ch  durcli  Dchnung  dor  Scheide, 
darch  Krhebung  dcs  Ut«rus  odcr  .sogar  dinskt  mit  dem  Rnhr  in  den 
prsten  Tagoii  stcher  kleine  Wunden,  oino  absolute  Reinigung,  bezw. 
Sterilisation  der  Srhcidc  ist  nicbt  zu  crxiolcn.  Wcrdcn  dio  SpiJlnngcii 
nicht  vorsichtig  gcmacht,  nit^ht  incttiodisch  fortgescut  wnd  oft  wieder- 
bolt,  so  vorschirindet  das  De:«infidons,  lliesst  nus,  wird  chemisch  xtst' 
sotzt  Oder  resorbirt,  cbe  alio  Kcime  gotodtct  si&d.  Es  rucken  ron 
oben  neue  I^ocliien  hcrab.  neue  Nilhrflussigkeit  lur  die  uppige  Entwick- 
lung  alter,  no«h  lobonslahigcr  Kcimc.  Schnell  tritt  Zcrsntxung  ejn 
und  die  vielen  kleinen  Wunden  resorbircn.  Sorait  srird  darch  cistt 
AosspiJlung,  natnentlich  Ton  iingeschicklcr  Hand,  nur  gcschadet  Dies 
bovrips  auch,  wie  obeo  bemcrkt,  die  Erfahniog. 

Frcilich.  Jemand,  der  methodisch,  /,.  B.  Kwcintiindlich,  schooend, 
gut  QQd  geschicki  irrigircn  wolhc,  konnte  dicson  L'c  be  Is  tan  den  begegDra. 
Icb  babe  selbst  eine  Zcil  lang  mlt  gutetu  Krfulgo  diesc  roassen- 
baftcn  IrrigatiODcn  gcmacht.  Dann  abrr  miisAte  man  immer  cinwcodeD, 
dass  dieso  Methode  eine  grosse  Bellstjgung  der  Wochnerinncn  darstellte, 
dass  sic  ^chmc^zhaft,  dass  sic  gcistig  anfrcgcnd,  dass  sic  zeitraubcnd, 
nnstrengend  fiir  den  Arzt  und  in  der  Landpraxis  iiberhnupt  nicht  darcb* 
liihrbar  svl.  Es  scheint  mir  aber  berlenklich,  Bcliaiullungsmethodcn 
ZQ  IcbrcD  und  zu  rorlangen,  dio  our  im  gat  oinKcrichtotca  Hospital, 
nur  bei  geschuJtem  Persoaal,  nur  be!  viclcn  lliilHikrafien  muglich  sind. 
Whs  soil  der  aogchftndc  Aral  donkcn,  wcon  cr  in  der  Dira  nccessitas 
der  Pmxis  aus  aussercn  Riicksichten  isofort  von  den  ihm  uborliefertea 
Lehrcn  abgcben  muss,  wcnn  cr  bald  7,\x  der  llebcrecugung  koiiimt,  lia^m 
jene   schwiorige    Bchaadlung    wenigstcns   eatbchrlich    ist.      Man    gehC 
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darcbaas  nicht  zu  weit,  wenn  man  die  Behauptung  aafstellt,  dssfl  bei 
dcr  iiehandlung  Kranker  AUes,  wa.s  QbcrflLissig  ist,  auch  schadlich  ist. 

D&gegea  ist  selbstverstaQdlieli  die  scr^r^tige  Beobachtung  auch 
des  leichtesteo  Fiebcrs  unbedi%'t  iiottiwcndig.  IJnd  diese  Beo))achtung 
ist  so  etofach.    Us  gehort  dsza  nor  das  Thermometer!   [He  InteJligenz 

Menscbheit  im  Allg«m«ineii  hat  in  den  IbUten  Jahrzebiitoii  so 
sriDC  Forlicliritte  gemaclit,  dass  heut  ku  Tage  fast  JedcrmaDn  weiss, 
was  eiD  Ttiormouiettir  ist,  dass  wohl  alio  Hebammen  im  Stande  sind, 
dio  Korpertempcramr  zu  incsscu.  Und  wetiii  ciii  Aral  berichtei,  daaa 
seine  Hebammen  unkundig  dieser  Konst  siad,  so  tragt  er  selbst  die 
Schuld.  I>er  Kursus  in  der  IjehranNtalt  verleihl  iiur  die  Grundlage, 
aof  der  weitor  gebaut  werdea  soil.  .leder  Anrt  ist  der  selbstverstand- 
liche  Lehrer  der  Heliamiiien,  er  muss  unermiidlicli  die  mit  ilim  arbei- 
lenden  Ilebammeu  uotcrweisen  und  weiter  bilden. 

Ich  sfihiebe  hier  kurz  ein,  dass  ich  za  denea  gebflre,  welche  raihen, 
deo  iJebammen  im  Wochcnbctt  jcdc  SpiJluiig  y.u  untersagen.  Damic 
meine  ich  nicht,  i1ils.4  dvr  Ar?.t  allcin  bcfahiet  sei,  eine  Ausspiilunj^  zu 
machon;  nur  dass  dpr  Arel,  well  er  allein  die  Indication  riohtig  stellen 
kattn,  auch  aUoin  die  Kntscheidung  dariibcr  hahca  soil,  ob  eioe  Spii- 
long  geraacht  wird  oder  nirrht.  Sieht  er  sivh  aiis  irgt'nd  einem  Gninde 
veranlasst,  die  Manipulatiuji  nicht  .selbst^  soudern  uater  seiner  Aaf- 
sicht  oder  auf  seine  Aiiw'isaiig  hin  von  eiuer  ihm  als  zaverlluvsig  be- 
kannteo  Hcbamine  odt-t  Wurterin  machcn  tm  Vashcu,  so  kaiin  cr  dies  auf 
seino  VerantwortHtig  hin  befehlen.  Die  Indication  aber  steilt  der 
Ant  allein. 

Somit  stellc  ich  als  2.  These  die  ]Jehaaptang  aof:  Bei  aiedTi- 
gem  Fieber  (Kesorptionsfieber)  wird    ntir  genau  beobauhtet. 

Ich  kommc  zu  dor  8.  These  Ich  wciss  Kohr  gut,  dass  man  in 
der  Medicin  keine  kurzgcrassten  Gesctzesparagraphen  auTstellen  kunn. 
Wir  Aerate  habcn  in  modicinischcn  Dingcn  kcino  Dogmon.  Wie  das 
Erkennen  der  Natar  keinen  Slillstand  keont,  so  ist  auch  bei  uns  Alles 
in  fortwahrender  Entwicklung  begriffRD.  Was  heutc  —  ich  will  nicht 
sagen  gcglaubt  — ,  aber  doch  angcEiammen  wird,  kaim  morgen  durch 
neue  Entdei-kungen  rerworfen  werdeo.  Dass  dies  riuhtig  ist,  erlebten 
vir  camontlich  bd  der  Kntwicklung  der  Lchre  von  dcr  Antisepsis  und 
der  Asepsis.  So  wurde  man  auch  eine  The^^e  fiber  den  Gegenstand 
mcines  Hefcratcs,  wollto  man  sio  unangreifbar  marhen,  nur  mit  ciner 
grosseo  Anzabl  bcdin^ender  EiascbninkungeD  aufstellen  kunnen.  Man 
mnsste  sagcn:  bei  hoiicra  FiebtT,  falls  iiicht  eino  dculliche  Peritonitis, 
Pararaetritis,  Mastitis,  Flcurilis  odcr  Vulvitis  nachweisbar,  also  bei 
hohem  Fieber  und  Ausschluss  extraateriner  Ivrkrankung,  oder  bei 
hohcm  Fi[:bcr,  falls  man  Endometritis  diagiiosticirt,  also  bei  hoheia 
Fieber,  falls  man  annehtoen  muss,  dass  die  Quelle  der  Krankhoit  in 
dcr  Utcrustiwhlo  zu  suchcn  ist,  oder  bei  hohem  Fieber  in  den  ersten 
3—5  TagCD  post  partum,  oder  bei  hohem  Fieber  und  Ausschluss  schon 
rorhaodeDer  allgemeiner  zwoifellos  todtlicher  Sepsis  —  wird  intrauterin 
ansgespfilt. 

Aoer  wenn  man  noch  so  viel  verklausulirt,  einschrankt  und  be- 
diagt,  irarocr  vird  cine  solohe  These  angreifbar  bleiben.  Ich  habe 
sie  desbalb  in  der  Voraiissicht,    rielen  gerechtfertigten  und  nngerecht- 
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fertigteit    Widersprarh    zu    erfahrco,    kurz    gofasst    und    gososi: 
hobciD    Fieber   vrird    intrautorhi    aQSgcsptilt. 

1st  liohes  Fiebcr  in  den  cret«n  Tagon  des  Wochcnbettes  vorbandeDj 
so  ist,  wte  seit  Jahrhunderten  bekannt,  der  Fall  grfihrlicli.  Ks  is*, 
eine  coergische  Therapie  unhodiugt  gorwiitferltgt  und  nothwendie, 
wpnn  anders  wir  uns  von  ir^eod  ciner  Therapie  ubcrhniipt  cJnrn  I'lrfolg 
vorsprechcn  und  nicht  absolute  Nihilistcn  in  thcrapcutischcr  Bcziehai^ 
aind.  Wir  wissen,  wie  vorhin  bemerkt.,  dass  geringe  Tcmpcrntnrai 
meist  ia  Heilung  uber^chen:  wir  wissen  aber  auch,  dass  bei  hob«m 
FieW,  nanientUch  bald  uadi  der  Geburt,  der  Fall  leicTit  das  wird 
oder  das  schon  ist,  was  man  Paerperaldeber:  Sepsis  in  poerperio 
nennt 

Ich  will  nun  gar  aicht  aaf  das  eingehen,  was  intirirt,  nicht  auf 
den  Wcg  oder  den  MechanisniiiB  der  Infection.  Ich  will  nor  rein  em- 
pirisch  fragen:  wenn  das  hohe  Fieber  die  staitgchabte  Infection  be- 
weist,  wie  und  wo  kiinncn  wir  die  schadlichon  Folgcn  bckanipfen? 

Da  giebt  es  2  Mittel:  1)  Vp'ir  miissen  den  Organismus  kraftigen. 
2)  Wir  mfissen  Stoffe,  deren  Hesorption  gofahrlich  isl,  wcgschaUen, 
und  dadurch  gleichzeiiig  die  FUche,  wekho  schon  inficirt  isc  und  r^ 
sorbirt,  desinficiren, 

Den  lirfolg  dor  Krfiftigung  dcs  Organisnius  iinterschatae  ich  nirht 
In  tneiner  kleinen  Schrifr:  Gmndziige  der  Pathologic  und  Therapie  der 
Wochcnbettskrankheiten  babe  ich  dies  genugsam  aasgefuhrt.  Ab«r 
Wein  und  Kier,  Bier,  Cognac  und  Beefsteak  niitzen  nichts,  wenn  im 
Uterus  und  in  der  Vagina  eine  grosse  Menge  von  Infcctiond^toffcn  liegt, 
dio  fortwabrond  neu  sich  bilden,  sich  vermehron  ond  resorbirt  wordon. 

lis  ist  unzweifelhaft,  dasa  ira  Genitaltraciiis  oben  oder  unten  die 
Pforton  sich  behnden,  dunrh  welchc  der  Feind  eindringt.  Schliessen 
konnen  wir  dies©  Pfortcn  nichi.  wohl  aber  konnen  wir  die  mfectiSseo 
.Massen,  welche  vor  diesen  Fforten  lagern,  wegschaOcn.  1st  oicbto 
Resorbirbares  rachr  vorhanden,  so  Icaiin  niclits  mehr  res>irbirt  werdm. 

Frcitich  so  einfach  ist  es  leider  nicht  immer.  Der  (Jniiitand,  daes 
hohes  Ftober  vorhanden,  beweist,  dass  die  infecu6sen  Ma&son  nicht 
nor  aaf  der  resorbjrendcn  FlSche  licgen,  nicht  nur  Tor  den  Pforten 
lagern,  sondern,  dass  sie  schon  eingedrungen  .sind,  schon  ihre  Wirk- 
samkeit  in  den  Gewebon  entfalien,  dass,  am  modern  zu  reden,  dorch 
Ptomainvergiftung  das  gesunde  Gewebe  in  einea  geeigneten  Nahrbodea  i 
fur  die  Entwichlung  patliogener  Kokken  umgefrandolt  ist.  fl 

Aber  eben  so,  wie  schadliche,  im  Wasser  losliche  Stoffe  resorbirt   ™ 
werden,  werden  aoch  liistirhe  Medieamente  resorbirt,  welche  die  schad* 
lichen  Stoffo  in  den  Gewebcn  unschadllrh  zw  niachen  im  Stande  sind. 
Wie  schncll  gerade  dor  puerperalo  GonitaltrAotikS  im  Woehenbott  resot-     — 
birt,  hat  man  ja  darch  die  unglucklichen  Falle  von  Subtiroatfergiftaiig  ^ 
genngsara  erfahren. 

Sptilcn  wir  also  den  Uterus  aus,  so  Terfolgen  wir  einon  doppehen^'v 
Zweck,  und  erreit-hen  cinen  doppelten  Krfolg:  wir  schaffon  die  3Chonc»--« 
gebildcten  schadlirhon  Slolfe  fori,  wir  vcrhindcm  die  Itildusg  neti' 
Giftes,  und  wir  sonden  in  die  Gowcbo  hinein  Mcdicanicnte,  welch' 
lokal  nncb  in  den  Oeweben  bakterientMtend  wirksam  sind. 

Gcscliieht  di«t,  und  wird   der  Kfirper  gekraftigi,  durch  Stark 
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lenens  and  BekSmpfung  des  Fiebers,  so  musseo  wir  abwarten, 
ob  cr  mit  dem  sclion  Ho^orbirtea  fcrtig  irird.  la  eiuem  Falle  wird  ea 
geliogfO,  das  Lcben  zu  crlialten,  im  nndern  nicbt.  Abar  roini^len  wir 
dio  l/t«nish6ble  nicbt,  so  bandelten  wir,  wie  ein  Cbinirg>  dor  etwa 
eino  Sepsis  boi  gangriindscr  Quetschwunde  duroh  vinige  Dosen  Anti- 
prrin  beilen  wolltc 

Dass  durch  intrauterine  Aus^fpulungen  mancher  schwerc  I'all 
gebcilt  ist,  wird  N'iemand  leugacn,  der  in  den  letzten  2  Jabr- 
2«hnt«D  schwerkranke  Wochnerinnca  bebandclte.  Jft,  wir  miissen 
die  Muglicbkcit  /ugobpii,  dass,  wo  auf  <fino  oder  ein  paar  Uterusaus- 
spuliingen  Defer vfttienr  und  Ueilun;^  eiritrat,  —  dass  da  obne  dieso  Aus- 
spuluDgcn  nie  dio  Weitorentu-ickluiig  d^r  Ko»koii,  die  Kesorption  der 
Ptomaine  eingetreten  und  die  dadurch  licwirkte  Krankheit  bis  Kur  Auabil- 
doogtfidlicher  Sepsis  fortgeschritton  ware.  Die  Streptokokken  der  Eiso- 
date  unterscheideti  sich  durdi  nichta  von  den  Kokken  bei  li'-dliicher  Sepsis. 
Aber  nicbt  auf  die  tbeoretischen  UTOrteruDgeo  iiber  Streptckokkeii 
und  Ptomaine,  iiber  Rosorption  und  Fiober  basire  ich  dicso  AiiM-hnu- 
Qogen,  soodero  auf  cine  20Jahri^  Hrfabning,  die  mich  lehrte,  dass 
mic  den  intrautorinen  Ausspiilungoii  manches  ernsttieh  gefuhrdete 
Leben  gerettet  ist. 

Namentlicb  in  dcQ  der  Lehrtliati(;kcit  g«widract(.'n  Gebgrhaasern 
wird  trtilj!  aller  Erniabnung  von  Zeit  zu  Zeit  eintr  Infet'lioa  vorkoramon. 
Der  Leniende  ist  eben  kein  Slelster  in  der  aniiseptischon  Prophylaxe. 
Wird  gut  aufgepasst,  so  kdnnim  wir  in  dio^ien  Fslleu  sehr  hiiuQg 
Techtseitig  der  Gefalir  die  Spitze  abbrcrben.  Dass  dias  moglich,  ist 
einfach  zu  bewoisen.  Ii^h  babe  seil  dem  Sommer  1887  in  der  Klinik 
keuien  Todcsfall  criebt.  1028  Gcburtcn  verlicfcn  ohnc  Todi'.sfail.  Da- 
bei  stnd  die  Mcthoden  ziemltch  cinflasslox  huI'  dio  Morbiditat  geweseo. 
Carbol,  Sublimat,  Kreolin,  seit  April  1890  nur  Wasser,  wurclen  KOr 
prophylaktisclien  Itcinigiin^  vcrweudet. 

Ich  hatto  <■*;  dessbalb  audi  beuto  nocb  fiir  richtig,  bei  bobem 
Fieber  die  Uckiiidlung  mit  einer  intrauterinen  Ausspulung  xu  be- 
gimien. 

Natiirlich  wiirde  cs  eu  wcit  fiJbren,  wollte  icli  auf  alio  Eiiizcl- 
heilen  dieser  Bohandlong  eingehen,  Ich  mochte  nnr,  ich  will  nicht 
sagen  einige  Bemerkun^t^n,  ^ondeni  einige  Ib'luiuptiiiigeii  ankiiijpfen. 

Man  kann  iii<^bt  die  Zeit,  mcht  die  ZabI  der  Ausspiilunt;on  be- 
Ktimmen.  Die  Zeit  nicbt,  weil  wir  in  (ler  Privatpraxis  die  Falle  nicbt 
frisch  schcn,  nicbt  vom  orstcn  Sclmttelfrofite  an  beliandeln.  Die  Zahl 
der  Aasspiilungon  nicht,  woti  wir  uns  darnil  nach  dcrn  Krfnlge  der 
einzcln<rii  Aiisspiiliingt^n  richten.  Tritt  kciii  Krfolfi  cin.  ist  die  todtlicbo 
Sepsis  zweifcllos,  so  hat  cs  keinen  Zweck,  eine  Moribunde  zu  qu&len. 
Qnd  ist  di,'r  Fall  in  der  Bcziehung  klar,  dass  /..  B.  ein  Fxsudai  deut- 
lich  naehwcisbar  ist,  so  wcrdeu  vrir  cine  extrauterine  Krankheit  nicht 
intrauterin  bekampfen.  Die  AuKspiihing  ist  weseiitlich  dre 
Einloitiing  dor  llftbandinng,  sic  ist  ein  Theil,  und  zwar  ein 
wesentlicher  Tbeil  der  Tberapic,  aber  dio  Reinigung  einer 
Wandfliicbc  ist  nicht  die  Sanimc  dttr  Bcliandlung. 

Jedenl'alls  halte  ich  als  3.  These  anfrecht:  Bei  hohem  Fieb^r 
wird  der  L'tcrus  ausgcspiilt.  — 
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Disc  ass  ioQ : 

M.  PIppiiigKliJold  (Holsingfars):  C'est  bien  possible  que  U  pio- 
phylaxie  des  accouchements  dans  ]et«  pays  tres  populeux  et  sax  centres 
des  grandes  nations  ait  b«soiii  de  d^-sinfcctanis  en  profusion  m^me 
abusive,  muis  du  moins  daos  des  pays  comme  la  Finlaudo,  avec  one 
populatiOD  clair-sem^e,  j'icisiste  sur  le  principe  de  la  plus  simple,  mais 
souveraine  proprct6  commc  Ic  princip&l  propliylactiquc;  en  seconde  ligne, 
comine  conipl6ment,  je  place  tea  d6siofecUiits  praprement  dits,  bien 
qu'Us  Eoieot  dans  les  grandes  pratiques,  souveiil  trop  ^teodues,  d*ane 
necessity  imp^rieuse.  — 

Moil  but  comme  dirocteur  de  la  maierni!^  et  proresseur  d'accoucfae' 
meats  a  Tuuivor&ite  Alexoudre  k  Helsiagfors  a  H&  celui  de  prot^ger 
autaot  que  possible  la  marche  natarelle  de  reDfaDteuent  et  des  coacbos, 
et  en  m^me  temps  do  u'inqui^ter  la  femme  que  le  moins  possible 
(on  ne  Texplore  a  riot^rieur,  ii  I'ordinaire,  que  5  a  6  fois),  et  par 
cous^quent  d'employcr  la  m^thode  antiseplique  au  profit  de  la  femnoe 
«t  de  la  mMecioe,  mais  de  ne  pas  asseirir  ni  I'une  ui  I'autre  sooa  les 
antiseptiques.  —  Pour  qu'on  stteigne  en  gi^n^ral  co  but,  jo  troare 
n^cesaaire  que  chaque  maternity  publiqoe,  ou  I'eiisemble  des  services 
d'accouchcment^  d'une  graude  ville,  devrait  par  tout  son  emtn^iugemeot 
«t  par  le  nombre  des  lits  surpasacr  les  extremes  des  variations  des 
ODti^s  (pour  uDe  rille  d'un  million  d*habitants,  des  maisons  d'accoache- 
ments  assez  larges  pour  12  000  und  15  000  entries  par  an).  A  d^Caut 
de  places  suffisamment  nombreusea,  elle  doit  pouvoir  paror  le  trop 
d'afHuonre  par  une  puHclinique  bien  organts^e  ou  par  do  nOmbreuses 
annexes,  comme  a  Copcnbague,  afin  que  les  dangers  du  trop  pleln 
Boient  bvh^  sans  de  prodigieuses  quantity  de  sublimS  on  d'acide 
carbolique  etc. 

Done  les  niat6nut6s  de  rareDU-  doirent  €tre  coustraitcs  telles  et 
administr«!-es  de  telle  sortc,  que  les  desinfectaiits  proprement  dita  ne 
soient  que  de  rigueur  secondaire. 

Voici  quolques  eiemples  de  la  pratique  trhez  nous  en  Fialande: 

Si  une  sage-femmo,  aourtout  de  campa^ne,  a  eu  ik  manier  on  k 
MWvelir  un  mart  (de  sa  famille)  on  aorajt  soignC-  une  ma.Iade  eo 
Sivn  puerptTale,  ou  si  elle  auraii  fait  une  oxplorution  iufoctante  par 
fidvres  patrides  ate.,  il  ne  lui  est  pas  d^fendu  d'allor  faire,  soos 
desinfectiou  spddale,  un  acx:oucchemont,  k  la  condition  que  trois 
nycbtbemeres  so  soient  6coul6es  et  qu'elle  se  vStit  en  tout  proprement, 
ayant  pris  d'abord  un  bain  cbaod  do  rapeur,  d'usage  unircrsel  et 
originaiie  parmi  les  Finnois.  — 

Les  instruments  de  la  sage-femme  Kinlandaiiie  sont  loot  en  m^tal 
(^tAin,  acier)  et  les  catheters  ou  sondes  sont  en  argent;  les  catheters 
ilafitiqnes  n'oot  plus  Hi  en  pratique  depnis  bientOt  16  ans.  Four  la 
46sinieclion  de  ses  instruments,  ta  sag»-femme  emploie  a  la  r^le  la 
euis&on  dan^  une  forte  lessire,  et  plus  prolongt^e  dans  Teau  simple. 
Pour  nettoyer  los  mains  elle  doit  empli)ycr  le  savon  ct  Toau  tiede 
jasqu'jk  grande  icume;  pour  ^purer  les  ongles  et  Ater  la  crasse  de 
dsssoos,  elles  ont  des  cure-ongles  en  ader,  mais  jamais  des  brossos. 

Je    deraande    aux    sages-femmes   et  je    leur  ai  enseiga^  qu'elles 
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poissont  et  doivent  dtre  ptires  (aseptiques)  sons  les  aatiscptiques  pro- 

fircment  dits.  Et  je  suis  coriTaincu,  que  du  moins  chez  nous  en  Pin- 
iinde,  toute  la  populalion  en  gagnera,  les  &a{;e»-f«mme9  dovant,  par 
rexemple  de  leur  propret^  contribuer  an  d^reloppement  do  sens  de 
proprot^  aussi  chez  le  people.  Boac,  dans  les  maisons  d'aocoucbe- 
Qiente  qui  sont  on  m^irie  temps  das  t^coles  pra1ique<<  pour  les  ^16res- 
ssges-femioes  (paysunacs),  Tosepsie  par  lair  pur,  I'eaa  cbande,  satod 
et  lossives,  bien  utiluu^s,  doit  autant  que  ponsibls  faire  les  antiseptiqaes 
BoperfldS, 

Si  pendant  les  conches,  les  lochies  devlenneot  f^tides,  la  sagc-fomme 
iofirroiere  fait  3  ik  4  fnis  dans  24  heures  des  injections  intraviiginales,  k 
force  tres  mod^rfie,  avec  de  I'eau  tiMe  a  goudron  (carboliquo),  mus 
jamais  dans  la  matrico  menie. 

Les  ^&Tea-sagcs-femmcs  ordinaires  ont  besoin  au  moins  do  six 
mois  poor  bien  s'habituer  a.  une  propret6  irr^prachable  et  pour  appreadre 
a  bien  lavor  ses  proprcs  m/iiiis  ct  les  malodcs.  Pendant  les  premiers 
huit  nwis  de  leur  apprentissage,  elles  ne  sont  pratiquemeut  occupies 
qae  commc  gardes  on  infi^^lit■^e•^  dans  les  salles  dcs  accouohdes 
et  des  nouveau-nfis.  Ces  cliiycs  du  premier  cours  ct  la  sage-femnw, 
leor  ioslitutrice,  n'ont  rien  a  faire  avec  les  enceintes  et  les  accoache- 
ments;  leur  est  DitJmo  sSreremont  d^^fendu  d'entrer  dans  one  sallo 
d'aocoucheraent:  c'est  ainsi  qn'elles  apprennent,  que  touto  aceouch^e 
doit  6tr6  soupyonn^c  de  poiivoir  donner  la  fi^vre  puerp'-rale.  Et  toute 
sage-remme  qui  continue  de  soigncr  one  accouch6e,  doit  savoir  qnello 
se  fait  par  ccia  suspecte,  et  de  no  jamais  alter  uccoucher  une  autre 
sans  s'eire  eparee  auparavant  —  Pour  des  bains  chauds  de  rapcur, 
il  se  troQve  des  t^tuves  chC2  tous  pav&ans  finnois,  et  la.  sa{;e-femme 
pent  s'cn  procnrer  f&cilement.  —  Jacais  dans  tino  vingtainc  d'aonies 
il  m'est  arrive  de  voir  riBfcution  puerp6ralo  se  transtnettre  par  une 
sago-fcmme  laqnetle  aurait  avant  I'accoacheinent  pris  an  bain  chaad 
de  Tapccr  ot  observe  les  precautions  indiquies  ci-dessus.  Aucun  moyen 
n'esi  infallible,  mais  pourtant  ce  proc^d^*la  est  bien  sflr.  —  Poor 
les  61e?cs-sages-femmes  paurres  la  maternity  so  charge  des  frais  des 
bains. 

Toutes  les  femmes  en  cooche  sont  placics  sur  des  matelas  aassi 
ricemment  nettoy^s  (blanchis)  ot  remplis  de  nouvelle  paille  de  seigle, 
sAch^c  &  r^tuve  i  fum6e,  et  les  payantes,  dans  les  chambres  isol6es, 
snr  des  matelas  de  criu  ou  d'£corcc  fine  de  tilleul,  qu'on  Lave,  coit 
et  rBmb*Jurre  apr^s  chaque  accouch^e,  —  cela  aussi  excmple  instructif 
aax  Aleves.  Les  couvortures  en  laino  qui  ont  serri,  sont  apr^s  la 
lessive,  depois  1884,  desinfoctt^os  encore  humides  ou  liumect^es  dans 
I'acido  siiltiireux  gazeox  (30  i  35  grammes  de  souTre  par  mitre  cube 
d'air).  —  Quelques  Aleves  du  second  cours  (qui  dure  4^5  mois) 
qni  so  sont  distinguics  par  proprete  et  intelligence  assistent  toujourfl 
stu  laparotomies  ex^cut^es  dans  la  matcroiti:  de  six  hysterectomies, 
ct  ijaarante  quatre  ovariotomies,  simples  ou  douhlcs,  pendant  les  ann6es 
1879—1884,  seulement  deux  de  cellcs-ci  ont  Hi  morteUes,  mais  aa- 
CTine,  autant  que  Je  sache,  par  infection. 

Dans    la  matrice,    apres  des  accouchcmoots  operatiCs,  je  n'ai  fiut 
faire  des  injections  qu'en  aas  d^h^morragie    at^rine;    alors    la  solatioa 
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de  perchloruTfl  de  fer  (1  ii  3  pCt.)  scrt  a  la  fois  comme  h6mosUti*iue 
et  aesinfectanl,  mAis  presque  toujours  apres  une  hcmostasc  premtcr«, 
r^Alisce  par  rintroductioii  de  morccaux  de  gluce  dans  la  cavity  de 
la  malricc,  rurement  de  I'cau  chaudo.  —  Pendant  tout  le  temps  qa'oa 
a  m^ine  outre  les  injections  intraut^rines  prophylactiqucs,  on  no  les  a 
pas  do  tout  fait  h  iios  a(!c»uch^«s,  ou  au  plus  2  &  3  fois  par  an, 
qtioique  le  nombro  des  ai:couchcments  'a.  notre  materniti';  Tut  pendaat 
les  arttieos  187!)— 87  do  500  u  800  par  an.  Ain^i  lorsqoe  le  foetas, 
les  membranes  ou  mC-ine  le  placenta  est  en  pntr^laction  chcz  une 
femmo  qui  mat  d'eotrer,  j'ai  prt-scrit  une  iojectioa  abondantc  intraa- 
t^riae  d^sinfectaDte,  la  main  on  les  doigts  comrac  conducieur  dans  la 
cnatiico,  aussitut  apres  raccouchetneat,  sans  la  repeler,  prcsque  jamais, 
dans  la  suite.  Si  une  fcmrae  est  rostC'e  loLgtemps  en  travail  et  a 
H6  explore  pas  diffi'tentej  pcrsonnes  mcme  avani  sou  entree,  uq  si 
olle  est  dijii  en  tiSvre,  j'ai  dopuis  la  fin  do  Tacn^  1883  df^iofeet^ 
speculum  et  depresseur  aidant,  le  vagin,  I'DriSce  de  la  inatncc  et  Id 
segment  intrautoriii  attcnaut,  liniitv  par  la  partie  foetalc  qui  se  pr^ 
sente,  avec  la  solution  de  sublioid  (1  */po),  toujours  suivie  d'une  lotion 
carbolique  de  2  pCt.  Cjamais  d'accident).  Ces  lotions  n'ont  pas  eU 
executives  avec  Timgateur,  mais  ii,  I'aide  de  la  pince  at^rioe,  annte  de 
la  ouaUi  impr^gn^e  des  dlts  liquidc;;,  et  la  vuc  dirigeant  la  manoeovre. 
Convaincu  dc  Teffct  sauitairc  dc  co  proc6d6,  on  ayant  souvcnt  vu  la 
litiTrfl,  cutri-e  vers  la  Gn  d'un  long  travail,  tooiber  et  disparaitre  aosst- 
tdt  apres,  sans  plos  revcoir,  j'en  at  fait  la  regie  dcs  1884  anssi  pour 
mes  aides. 

Telle  a  &16  nolro  pratique  et  Toici  en  quelques  resultats: 
Dans  rancion  sorrico  d'accouctietiiont^  a  Hclsingfors  sont 
mortes  par  fi^vre  pneipcraie  de  1850  ju3*iu'i  186U  presque  7  pCt.  to. 
1870  ii  1871  en  moyenno  4  pC't.  (directioD  noavelie),  de  1872  a  1878 
eu  moycnne  l,llpCt.  Dans  la  nouvelle  maternity  de '2931  entr6es 
en  1879—1883  sont  niortes  par  fievre  puerp6rale  en  taoycnne  0,70  pCu 
et  de  3034  entries  en  1884— 18H7  sont  mories  en  moycnne  0,29 
par  an,  toutcs  comptees,  m^me  celles  qui  sont  mortes  apres  leur  sortie 
pnl'tnatureo.  — 

De  186  payantes,  en  1879—87  accoucWes  isol^cs,  aucune  n'cst 
morte;  de  &I  accouch^es  par  version  podulique  et  de  13  partus  arte 
praoataturi  aucune  n'est  morte.  Dc  318  operations  placentaircs  etc,  la 
plupart  biea  simples  ot  nne  bonne  partie  faite  par  les  sages- femmes 
institu trices,  quelques  unes  par  dos  ^-let-es,  une  seule  est  tnorte  par 
fievre  pacrp^rale;  de  197  entrees  dans  les  m^mes  ann^es  (1879— 1887) 
dtiija  malailes  (fievre,  foetus  morts,  i|uelques  ca<i  de  syphilis)  quaire 
sont  mortes  par  Gevro  puerperale.  — 

lir.  Uuderltin  (Leip:dg):  Die  Forschuog  iiber  die  Nothwendig- 
keit  odor  fnibehrliehkeit  der  inneren  Desinfection  Kreissender  be- 
wegte  sicli  in  den  letzteii  Jahren  im  Wesentlichen  in  *2  verschiedenen 
B«hncn,  cinmal  in  dot  der  baktcriologisdien  L'utersuchuog,  andn!rsoiL-i 
in  der  der  klinischen  Erfahrungon.  Die  vou  den  verse liiedcncn  Aatoren 
eniolteh  Itcsultate  stehea  z.  Z.  einandcr  unvermittelt  gegenubor.  Von 
Soilen  der  klinischen  Krfalirungeo  wird  jede  Desinfection  der  Sohetde 
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fur  unooihig  vrklart,  tod  &oit«o  dor  bakteriologischen  Forschong  wird 
die  Desinfectioo  fur  nothig  gebalton.  Letziero  tst  ia  der  letzton  Zeit 
gegeniiber  den  ZAhlrcichon  Publicationcn  iiber  Wochenbettsresultate  bei 
aateiiasscn«r  Dc^inrection  in  den  Hinicrgruad  ^ctrcten  ucd  fchlec 
bis  jetzt  abschliessende  UntersuchuDEen  uber  die  die  Soheide  b<- 
wobDendco  K«ime.  L's  ist  dies  elae  Liicko,  die  urn  so  empfiiidlicher 
ist,  ais  ohne  Kenntniss  von  der  Katur  dieser  Keime  eine  detluilive 
Gntschoidiing  in  dioscm  Slreit  nicht  zu  erzielea  sein  diir/te. 

Icb  bin  s*il  iSngerer  Zcit  mit  L'nteriutrhunscn  iiber  die  im  .Seheiden- 
aeeret  vorkorarnenden  Keime  beschaftigt,  obno  bisher  zu  einem  Ab- 
schluss  dcrsclben  gekominen  zu  sein.  Immerbin  mbchte  ich  mir  an 
dieser  Stellc  crlauben,  die  bis  jetzi  gewonnencn  Rosultate  kurz  in 
skizzircn,  da  dieselben  eiiien  veitereii  Beitrag  zu  dieser  Frage  liefern 
diJrften. 

llei  der  Untersuchung  des  Scheidonsecretes  Schwangcrer  gewahrt  man 
alsbald  2  Typeii  voii  .Secret,  die  immer  wiederkebreo.  Der  eine  Typu» 
atellt  das  Secret  eiiier  gesunden  Scheide  dar.  Das-sulbc  ist  Sosserst 
charakteristisch,  von  eiBenthtimlich  rahmig-kriimlier  Consiatenz,  enthalt 
mikroskopisch    ira    bakieriologiiicb    gefa-rbteii    Deckgla^spraparat    abge- 
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fitossene  Piatt cDcpiihcUcn  mtt  vcrcin/clten  Scbleimk^rperchen  ucd  aus< 
schliesslich  Bacillen.  Awch  bei  Rcinciiltur/uclitung  babe  ich  bisher 
bci  solcbco  SchwaDg;ercn  immcr  nur  liacillen  bckomm«D,  vereiuzcite 
ilalc  dnoebcn  iio>ch  Hefepilze.  Mao  bekomnit  durcb  diesn  Constanx 
dcs  BcfiindpH  d«n  fiindrufk.  a\s  ob  in  dicsom  Secret  imr  diese  Bacillen 
vcRetircD  konuten,  da  js  doch  ausser  diesen  Bacillen  Rcwiss  alle  uhi- 
qaistisfhen  Keime,  zu  denen  ja  audi  tinsorfl  Wuiidinfer.Uonskeimo  ge- 
horcn,  in  die  iSchcidu  geltingea  zu  konnea  Gclegenheit  haben.  Ob  vir 
Secret  aus  kJodlicben,  aus  jungfriiulichen  Seheidcn,  oder  au»  Sclieiden 
Schwargerer  nchnicHj  stcts  lindon  wir  nur  Bacilloii,  wenn  das  Secret 
obige  Charakterc  zcigt,  w«nn  die  Schleiruhaul  nii;bt  wrUpankt  isl. 

Der  zweitc  Typus,  der  boi  unsL-rcm  Malt-rial  aii  Haufigkeit  nicht 
gegcn  dcQ  orsten  zuriickstcht,  stellt  mehr  oder  weniger  duunftii-ssiges, 
«itriges  Secret  dar,  das  mikroskopisch  im  Dcckglaspraparat  em  durchaus 
aadores  Aus^chcn  darbielot  VorlicrrscLcnd  .siad  neben  PlatteoepithelieD 
die  Eitcrzellen.  Die  BaeiUen  feblen  ganz  oder  Ir&ten  docb  gegen  die 
dicht^esacteo,   in  alien  mijglichen  Anordnungen,    mci»t  in  Huufea  zu- 
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BftnUQ^nliegendon  Kokken  tutuck.  Die  Kctnzuclitung  dioscr  ver&chieden' 
Kokkenarutn  liOrft©  ein  scbwieriges,  bakteriologisclies  Zuchlungsproblem 
dai^tetleii. 

Wir  sehen  aus  dem  massenhafteD  Yorkommea  dcr  verschieden- 
artigsten  Kokken  im  zvreiten  Fail,  dass  hier  far  die  lintwicklung  der 
nisriaiclifactien  KokkenartOD  aossorurdcnttich  giinstige  VorbiUtnisse  vor- 
liegcn  inussen,  dass  die  bei  den  verse hiedenen  Gelcgcuheiten  iii  die 
Scheide  geUn^enden  Keime  gunstigen  I^fihrbodon  fioden  and  sich  est- 
wickeln. 

Im  ersten  Kali  haben  gcwiss  dioseLbon  Gelegeabciteo  rorgelegett, 
docti  onlwickeln.  sich  iiuiucr  nur  BacilleQ,  rielloicht  iramor  nur  die- 
setben. 

Nach  meinon  bisberigon  IJntersuchungen,  die,  wie  g0sa^  noch 
nicht  zum  Abschluss  gebracht  sind,'  motlito  ich  den  Gruod  fiir  dies* 
Verschiedenbeit  in  der  Acidit&t  des  Secretes  sehen.  Bekanntormassen  sind 
TJele  Mikroorganismen  nur  in  neutralem  oder  besser  noch  in  alkaliscbeai 
>'ahrbodun  zu  zuchton.  Nun  cnttiali  das  normalo  Scheidensccret  zieiulich 
grossc  Mongon  voti  Siiure,  so  dass  es  Waucs  Lakrauspapier  intcusiv  rdthet 
Wiederholte  quantitative  BosUmmiingea  crgaben  etva  0,4  pUt.  Scbwefel* 
s&ureiiquiTalent.  Diese  Sfturomengea  sind  nur  in  aormalem  Secret 
enthalten.  Kitriges  Secret,  das  also  dem  zweiten  Typas  angebort,  ist  our 
ganz  sebwach  sauor  bis  alkalisch. 

Ich  glaube,  dass  im  norraalsaurcn  Secret  nur  besliminte  BarillcB- 
art«a  ti&asen  kbnnoa,  die  vicllcicht  fur  d&a  Orgauismus  ungefabrlick 
sind.  Erst  wenn  durcb  specifische  Keime,  z.  B.  Gonokokkeo,  ein  rim- 
lenter  Katarrb  verarsacht  ist,  konnen  sich  auf  dem  Nahrboden,  dor 
durfli  die  KoUiJndnng  der  Scbleimbuul  erxougl  Tvtrd,  in  dem  alc&- 
lischcn  Eiter,  gewissennaassen  als  I'arasitea,  die  sonsl  in  der  Schoidc 
keine  Eiistenzbcdingaagen  findcnden  Kokken  entwickeln.  Dann  ist 
die  Scbeide  inficirt. 

Es  fordom  diese  Resultate  cine  etwas  andere  Anordnung  des  Ua- 
terials  bei  der  klinischeu  Bearheitung  der  Destnfeciionsfrage.  loh 
wiirde  vorscblagen.  einmal  die  Schwangeren  in  einer  Anstalt,  bei  dcnon 
vor  dor  Geburt  gonugcnd  Zcit  wiirc,  Secretuutersucbungen  anzustellen, 
in  zwei  Gruppea  zu  theilen. 

In  die  erste  Gruppe  kommcn  solche  roit  normalem  Secret,  desseo 
Bacilien  als  barmLos  angesehen  werden.  Sind  sio  dies  und  wird  eioe 
Uebertragung  von  Kcimcn  von  nnssen  bei  der  Geburt  verhulct,  so 
musste,  anch  obue  Desinfeclion  der  Scheidc,  diese  gesund  bleiben. 

In  die  zweito  Gruppe  kamen  die  oiit  virulentem  Katarrh  behafteteo. 
Ancb  diese  solien  zuniichst  in  glcicher  Weise  bei  der  Geburt  behaodelt 
werden  und  miissten  dann,  als  Experimentum  crucis  lur  die  obi^en 
Deduciionen,  in  hohcrcm  Prozentsatz  erkranken. 

Kndlich  in  einer  dritten  Versuchsreihe  miissten  diftse  der  zweiten 
Grappe  angohorendcn  Schwangeren  in  der  Scheido  desinlicirt  venlen, 
dann  miisste  bei  wirksamer  Desiofection  anch  hier  die  letzte  Infections- 
quello  ausgoschaltet  sein.  Selbstverst&ndlich  bin  ich  weit  entreml,  dies 
etwa  fur  die  Praxis  ompfehlen  zn  wollen.  Bevor  wir  dafiir 
Verhaltungsmassregeln  aufstelleu,  musste  tiberhaupt  die  Desinfcctiooji- 
frage  ID  ein  mehr  gcklfirtes  Stadiam  getreten  9ein.  — 
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Ur.  Priejttley  (I^ndon)  said  he  was  rejoiced  to  find  that  the 
diacossion  on  antiseptit;  midwifery  had  taken  precedence  of  all  nther 
subjects  at  lh'u>  important  meeting;'  of  tlie  International  Medical  Con- 
gress, whore  represeataiives  were  present  from  almost  all  civilized 
COTotries. 

Whatever  adranocs  had  been  made  in  gynecology  duriog  the  last 
fifty  years,  and  the  results  in  some  respects^  so  far  as  operative  pro- 
ceedings were  coni^med,  were  simply  ninrvellous,  he  believed  that  the 
most  important  improTement  of  all,  was  the  introduction  of  antiseptics 
into  midwifery  practice.  This  at  least  so  far  as  the  saving;  of  human 
lires  was  concerned,  and  the  prevention  of  puerperal  morbidity.  He 
bad  ODO  regret  in  attendiu^  thi^  meeting  and  that  was,  that  illness 
prevented  his  countryman  Dr.  Galabin  from  reading  his  {irnmised 
paper  on  the  suhject,  for  besides  beiag  the  distinguished  President  of 
the  Obstetrical  Society  of  London,  he  was  a  most  thouglitfiil  student 
of  obstetric  science,  and  anything,  coining  from  him,  deserved  most 
careful  attention.  He  might  trite  it  from  the  papers  read  before  the 
Section  to-day,  that  the  advantages  of  anliseptiis  in  obstetric  practice 
was  an  established  fact.  Evidence  coming,  as  it  did,  from  authorities 
so  eminent,  from  a  diversity  of  countries,  and  after  most  careful  con- 
sideration, was  irrcfragible,  and  ought  to  carry  conviction  everywhere. 
In  looking  back  twenty  years  or  more,  lie  recollected  when  as  pm- 
fcGSor  in  King's  CoUcgo  ho  had  charge  of  this  Nightingale  Charity  for 
lying  in  women  in  the  hospital,  and  when  as  the  result  of  the  proxi- 
mity of  medical  and  surgical  p:iticnts,  witli  no  antiseptic  treatment 
anywhere,  the  mortality  of  the  women  there  delivered,  rose  to  the 
appalling  height  of  1  in  13.  Of  course,  the  ward  had  tn  be  shut-up, 
bat  he  believed  it  might  have  been  carried  on  without  these  distress- 
ing results,  if  the  antiseptic  system,  introduced  by  Sir  Joseph  Lister, 
Had  been  then  in  ose,  and  had  been  carried  into  the  obstetric  depart- 
ment. To  Lister,  whom  they  had  heard  in  the  largo  theatre  tWs 
day,  must  be  attributed  the  improvcracnls  they  bad  been  discussing 
to-day.  Ho  had  hod  an  opportunity  of  seeing  how  successfully  the 
antiseptic  system  was  carried  out  by  Prof.  Stadfeldt  in  Copenhagen, 
ty  Prof.  Pippingskjold  in  Hclsingfors,  and  by  Mr.  Balandin  in 
St  Petersburg.  In  the  last  named  place,  notwithstanding  the  laige 
mortality    nstside    the    hospital,    both    general    and   puerperal,     pucr- 

{leral  fever  and  puerperal  morbidity  were  almost  nit,  and  he 
ooked  forward  to  the  time  when  tho  disease  now  known  as  pticr]>eral 
fever,  would  be  almost  a  thing  of  tho  past.  Of  course,  all  due  pre- 
cautions must  be  taken  and  antisepsis  must  be  ngoroosly  carried  out, 
or  there  would  be  no  safety. 

It  would  be  a  groat  boon,  if,  as  foreshadowed  in  Prof.  Sla- 
wianky's  paper,  large  Maternity  -  Hospitals  could  bo  carried  on  as 
safely  as  small  ones,  for  every  one  knew  that  the  cost  of  admini- 
stration would  be  greatly  lessened,  and  teaching  would  bo  more 
efBciont. 

In  conclusion.  Dr.  Priestley  expressed  his  regret  that  Dr.  Ga- 
labin lad  found  1  in  1000  ityectioos  otj^Mcttoidft  ftigq^urcury  inefG- 
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oient,  and  so  rceommondcd  vaginal  douchos  of  1  in  '2000.  He  had 
on  different  occasions  found  1  in  2000  produced  serious  results  when 
jnjectcd  iato  the  vu^inu,  after  delivery,  and  if  it  viis  found  that  I  in 
4000  vas  not  ellective  as  a  Liactericide,  it  would  1>g  necessary  to  look 
oat  for  some  other  safe  and  trust-worthy  antiseptic  in  midwifery.  — 


Zweite  Sitzung. 

Dlenstag,  den  5.  August,  Vorraittags  S  Uhr. 
Vorsitzender:  Ucrr  Ilalbortsma  (L'trccht). 

Ur.  Leopold  (Dresden)   demonatrirt:   Zar  Lebre  der   Hxtra- 

ateriusoliwaagerschaft: 

1.  Implantation  eiues  9  cm  langou  Kaniac-heofotus  in  die  Bauch- 
h6hle  eincs  anderen  Kaninchcns.  Gotodtet  warde  letzteres  D&cli 
66  Tagen.     Bildong  eiucs  Frucbtsaekes  urn  den  skelettirtea  Fotus. 

2.  2  Falle  toh  interstitieller  Schwongerschaft. 

3.  2  F&lle  von  Tubarschwangersehaft:  bei  dem  oinen  bft- 
ginaende  Spontanruptar;  bcim  anderen  Tubarabort  mil  Uamatocele 
recrouterina.     La|>arotomie.     Cjonesung. 

4.  2  Fiille  von  Graviditas  tubo-ovarialis  sinistra  mit  aa»- 
getragcner  Frucht.  Operation  2  Monat*  nach  dem  Tode  der  Fracht. 
Entfeniun^  beidemal  der  gaii/eii  Fruchtsacke.     Gencsun;;. 

b.  Fin  Fall  von  Graviditas  in  cornu  rudimcntario  sinistro. 
10.  Uunat.  Lapsrotomie  2  Monate  nauh  dem  Tode  der  Frucht.  Ge- 
iiesung. 

6.  Graviditas  ovarialis  destra  gefunden  bei  der  Section  einer 
TSjShrigen  Frau,  welcbc  das  Litbopaediun  3.')  Jahru  ^etragen  hatte. 

Fenier:  '-i  wegcn  Totalprolapsus  gan.clik;b  enlfcrate  Uteri  mit 
Resection  grosser  Scbeidenlappen. 

•i  nach  Freund  per  lapaxatomiam  total  ontfemto  carci- 
nomat^se  Uteri. 

Den  schwangeren  Uterus  eioer  Kuh  mit  blau  injicirten  Lymph- 
gefassen.  — 

Mr.  Barboar  (Ediuburgh): 

Frozen  sections  fnim  the  eigth  month  of  pregnancy,  the  first 
and  second  stages  uf  labour,  and  iaiinediately  after  delivery. 

'Hie  frozen  sections  made  by  Professor  Brauno']]  of  Loipsic  in  1870 
inaugurated  a  new  era  in  obstctrirs:  for,  althuugli  to  Pirogoff  and 
also  to  Legeudre  belongs  the  merit  of  being  the  earliest  to  employ 


*)    PoHitb«d  in  bis  bnalirol  ^tUs;  Die  Lag^e  dea  Ct«rus  and  FStui  am 
d«  S«b«wif«rs«haft. 
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the  making  of  Trozen  sections  as  a  method  of  anatomical  inrestigation, 
Bratino  was  the  first  to  apply  this  method  to  ihe  anaioiuy  of 
labour.  Braunc's  sections  were  follow«d  in  1878  by  Cliiara's 
remarkable  one  of  a  foetus  undergoing  spODtaneous  e?olutJoii  —  'caught 
in  the  act*,  as  the  title  of  the  Atlas  aptly  puts  it.  During  the  last 
ten  years,  other  important  contributions  have  been  made,  of  which  the 
greater  number  have  come  IVoin  Germany.  Up  to  tbiji  date,  there  are 
fourteen  sections  in  all;  and  wo  may  arrange  them  according  to  tlie 
stages  of  labour  as  follows: 

Before  labour Section  by  Braune'), 

B  »  »  •        »     and  Zweifol'), 

•  »         »  ■'    Wftldeyer*), 

First  staj;e Sections  (two)  i>    Winter*), 

•        Section    »   Saexioper*). 

•  »         1        <-    myself*), 

"         ■  "  «  Schroeder'), 

Second  stage ••  »  Braune'), 

M  » n  «  Chiari'), 

»  - "  "  Chiara"), 

Paerperium «  «  myself), 

»  n  »  Stratz'"), 

•  »  ■>  myself*). 

In  the  foregoing  table,  wc  have  not  included  tlie  frozen  sections 
published  by  f-egcndre  and  Pirngoff  from  ihe  puerperium,  nor  those 
from  the  earlier  months  of  j^regnancy  by  Braune  and  Benckiser, 
nor  the  spirit-hardened  sections  by  Bayer  and  others:  for  these  have 
DO  bearing  un  the  subjects  before  us  —  the  anatomical  changes  which 
occur  i[)  labour.  In  this  pupor,  1  wi»h  to  lay  before  you  four 
additional  seel  ions  which  have  been  made  daring  the  past  year  by 
Dr.  Webster  and  myself. 

It  is  not  necessary  here  to  insls-t  upon  the  value  of  this  method 
of  investigation  nor  to  defend  its  results  from  adverse  criticism,  as  its 
importance   as  a  mode  of  research  i:i   fully   recognised    in  Germany; 

'/  Die  Loge  <]»>  Utorus  atid  t'ijliu  am  Ende  der  SchwaQgendi&ft.  Leipsig, 
V«it  A  Co .  1872 

*)  OofriardurchaclinHte  ia  sjrBtcm&tischer  AnordnunK  duroh  den  K-lrper  einer 
EiHbschvftnKereii.     I'elpiiK,  Veit  A  Co ,  I860. 

*}  Modiandurcliflchnitt  eiocr  Hochacbwan^cien  lei  Slctsnlftge  dct  Fdliu,  Boniii 
Vu  Cohen  ft  Subii,  ]88«3. 

')  Zirai  MedimiscbDiUe  dtirch  Gebareiide.  —  Eioe  ulatoinische  Stndie  fierLn, 
Fiscber's  mediciniscbe  Bucbbandl..  1889 

')  Qefriardarohsolinitt  einer  Kroisseaden.  TQbinseD.  H.  LaDpp'scbe  Bocbband- 
loDg,  1888. 

*)  Atlu  r>i  the  aoatomr  of  l&bour  as  eshibited  in  froua  sfrotioiu.  EdiDbnigl), 
W.  and  A-  K.  Jnhnstri.n,  1889. 

'>  D«r  4cb«raogere  nnd  kreiidnde  Otonta.     Bonn,  Max  Cohen  A  Sobn,  IS8G. 

*)  Ueber  dia  topogrftpbisebeti  VerbJlltniMe  du  Genitsles  eioer  inter  p&rtam 
vent«ib«nen  I'rimi]iira.     Wieo,  Joeplilz  &  Vtaticke,  1885 

*>  La  DTalu£ioD«  tpont&iica  sorprcta  ia  «tto  mcdiaoto  la  oongclutgae.  Milanc. 
Tip^aSa  dei  Frataiti  Sechicdci,  1878. 

")  Gflfrorener  Duicbachnitt  dnrch  einc  FriKhontbiiDdctia  —  Schroedcr,  Dor 
■chirangere  und  kccissendc  Utorua.     Hono,  Uivi  Cohen  ft  Sobn,  1886. 
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bat  I  shoaM  like  to  refer  in  passing  to  its  iisf;fiiIIne?;K  la  teacbuig 
obstetrics.     If  we  had  a  complete  series  of  sections  from  all  the  stages 
of  labour,    the    student    could   read  for  himself    the  facts  of  labour 
without  bciDg  confused  or  misled  by  the  tiumorous  theories  which  have     m 
sprung  up  around   the   phenomena  of  labour   as   at   present   tau^t;    ■ 
and,  further,  this  additional  method  which  I  now  show  yoa,  of  repro- 
ducing sections   by  casts   in  gelatine,   will,  I  am   sure,  eome  to  be  of        n 
groat  value  in  the  teaching  of  obstetrics.  mL 

In  bringing  these  four  sections  before  yoa,  I  shall  content  myself  ^ 
with  briefly  pointing  out  the  chief  points  of  interest  in  Ibem,  witboat 
entering  into  a  comparison  of  them  with  the  other  sections  which  have 
been  published.  The  illustrations  will  enable  you  easily  to  follow  ihcse 
points  of  interest:  thoy  arc  reduced  sketches  from  sections  which  will 
shortly  be  published').  As  regards  the  clinical  history,  I  shall  merely 
mention  that  death  occurred  in  ercry  case  from  a  cause  indepeodeat 
of  labour  —  pulmonary  and  larwigcal  phthisis,  heart  disease,  an3 
oedema  of  the  lungs  with  faydrLithorax.  The  case  from  the  second 
stage  is  a  most  remarkable  one  in  this  respect  that  tho  patient's  heart 
failed  just  before  the  child  was  born,  and  when  there  was  no  one  at 
hand  to  interfero  to  save  at  least  the  child.  It  is  the  only  scctioo 
which  has  been  obtained  from  tbe  second  stage  with  the  membranes 
raptured  and  is  unitiao. 

As  regards  tho  technique,  in  addition  to  the  making  of  frozen 
sections  according  to  the  ordinary  method,  we  made,  in  two  of  tlie  _ 
cases,  plastor-of-Foris  casts  or  the  uterine  cavity  and  of  the  foetos.  ■ 
These  casts  are  of  great  value  because  they  give  ns  a  permanent 
record  of  the  whole  contour  of  the  uterus  and  it*  contents,  of  the 
surface  of  the  genital  tract  with  its  markings  and  capacity,  and  of  tbe 
foetus  with  its  bulk.  ^ 

1.  Vertical-mesial  sections,  ^ 

Wo  shall  look  first  at  the  Vertical- mesial  sections;   and  for  ease 
of  reference  1  shall  call  them  —  eighth  month  of  pregnancy  A,  com- 
mencioj;  first   stage    of  labour  B,   advanced    second    stage  C,    and  _ 
immediately  after  delivery  D.  H 

Tho  Peritoneum,  in  A  and  B,  in  front  and   behind  the  uterus 
descends  into  the  pelvis  to  the  usual  extent.    In  C,  il  is  liftod  entirely 
Out  of  the  pelTi.s  anteriorly,    and  al^io  somewhat  cleratcd  posteriorly,  fl 
returning  in  U  to  its  normal  position.  ™ 

The  Bladder  which  in  A  and  B  is  in  its  usual  position  in  the 
pelvis,  is  in  C  elevated  so  as  to  become  in  part  an  abdominal  organ, 
but  becomes  in  B  pelvic  again. 

The  Uterine  Wall    kIiows  a  thinner  lower   segment   anteriorly 
but  not  posteriorly  in  A  and  E;  but  in  C  Uie  lower  segment   i^  well  _ 
developed  both  in  front  and  brhittd.    Tho  position  of  tlio  os  inteniam  fl 
could    not   be  ascertained  in  C,    but  the   retraction   ring  is  very  well 
marked.     As  this  ring  represents  the  lower  boundary  of  the  portion 


')    Atlas  of  tbe   anatomr  of  labour,   eto.    Srd  Hit.    BdlDbarKti,   W. 
Johnston,  1860. 


Barboar,  Froten  stdiftns  from  tbe  eighth  month  cf  preguanoy. 


29 


tbe  at«ras  that  has  retracted  and  persists  (as  in  this  ca.so)  when 
no  contraction  is  [»resont,  the  term  're-lxawrtiitn  ring'  is  more  accurate 
Uiao  'contraction  ring'  and  should,  I  think,  be  generally  adojilod. 

The  anwrior  wall,  on  which  the  placenU  is,  has  not  retracted  to 
the  same  extent  as  the  posterior  (sco  abo  the  measurements  mado  on 
the  cast). 

lu  D.  the  process  of  retraction  his  mado  the  wall  or  the  atcnis 
increase  four  times  in  thickness  and  diminish  oae  third  in  vertical  cir- 
cumference. That  these  changes  are  not  in  e([ual  ratio  18  accoaotod 
for  partly  by  the  fact  that  tho  thickening  i.*;  due  to  the  transverse  as 
well  as  vertical  shortening  of  the  wall,  but  may  be  due  also  to  re- 
arrangement of  the  muj5de  in  retraction. 

The  vaginal  walls  of  C  show  that  while  the  anterior  is  net 
affected  in  length  or  thickness,  the  posterior  is  increased  to  more  tlian 
twice  its  length.  After  labour,  in  D.,  the  vaginal  carity  returns  to 
its  former  length  and  position. 

The  brc<!<:h  of  Iho  Foetus,  in  C,  does  not  touch  tho  fundus  but 
is  separated  from  it  by  Liquor  Amnii.  The  head  of  the  foetus  shows 
no  overlapping  of  the  parietal  bones,  but  a  ilistortion  of  the  head  and 
even  of  the  brain  towards  the  unsupportod  part. 

2.  Transverse  sections. 

A  transverse  section  mode  through  the  uterus  in  t.he  case  from 
the  second  stage  shows  the  thickening  of  the  uterine  wall  due  to  re- 
traction, tbe  amount  of  Liquor  amnios  still  in  the  uterus,  and  ihc  pla- 
centa unseparatcd.  For  the  sake  of  compiirison,  I  have  put  alongside 
of  this  a.  cross  section  of  tho  uterus  from  the  first  stage  of  labour, 
also  one  of  a  nteras  removed  by  Porro's  operation,  and  another  of  a 
Dtenis  immediaiely  after  delivery. 

These  seclious  show  the  change  in  (he  uterine  wall  that  takes 
place  as  labour  goes  on,  due  to  the  removal  of  the  uterine  contents 
and  the  thickening  of  ihe  wall  by  retraction;  also  that  the  spongy 
character  of  tho  placenta  allows  it  to  follow  its  diminiabing  site 
without  separation. 

The  transyerse  section  through  tho  head  of  the  foi'tus  from 
the  second  stage  of  labour  shows  that  the  occipital  bono  goes  below 
the  parietals  in  the  process  of  moulding,  while  the  relation  of  parictals 
and  frontals  is  unaltered. 

3.  Oblique  sections. 

These  were  mado  to  show  the  amount  of  shortening  of  Ihe  oblique 
diameters  by  the  soft  parts.  This  is  at  the  brim  almost  an  inch; 
while,  lower  down,  the  obturator  internus  projects  still  more  into  the 
pelvic  cavity.  It  must  be  remembered  that  these  arc  both  from 
pregnancy,  and  that  these  soft  parts  would  be  in  labour  compressed 
into  smaller  bulk. 

The  oblique  section  of  the  post-partum  uterus  shows  how  the 
cellular  tissue  at  the  base  of  the  broad  ligament  is  compressed  by 
the  sinking  down  of  the  uterus  after  delivery  so  as  to  close  the  abun- 
dant sinuses  which  are  such  a  distinct  feature  in  the  sections  from 
pr^nancy. 
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4.  Casts. 
The  Cast  of  tbe  uterus  in  the  eighth  month  of  pregoancy 
shows  the  general  contour  of  the  pregnant  nlenis  and  the  extent  of 
the  placeDtal  site.  The  front  and  side  views  both  show  hon  the  atcnis 
moulds  itself  on  the  bony  pelvis  and  spine.  The  cubic  capacity  of 
this  utcnjs  was  137'/,  cubic  im-lies. 

The  Cust  of  the  foetus  from  Iho  same  case  shows  the  peculiar 
attitude  —  the  legs  being  thrown  up  across  the  trunk  and  the  right  anD 
tbrowD  out  from  the  chest.  It  is  interesting  to  note  the  oocnmnoe 
of  a  breech  prcscntJition  with  tjiis  pc<:'ultar  altitude. 

In  the  front  view  of  the  Cast  of  ihe  genital  tract  from  tln» 
second  stage,  tlie  extent  of  the  placental  site  is  indit:atcd  and  tbe 
position  of  the  Fallopian  tubes.  Tlieso  latter  show  that  tbe  centre  of 
the  fundus  lies  to  the  right  of  the  middle  line;  and  from  it  the  follow- 
ing measurements  of  the  parts  of  tbe  uterus  have  been  made: 
1.  McjwuR'd  along  the  axis  of  the  uterus, 

1o  level  of  retraction-ring     ....     7'  j  in., 
from  retraction-riiig  to  os  externum   .    3  in., 
from  OS  externum  to  vulva  ....    I'lin., 
making  a  total   length   from  fundus  to  vulra  of  14V,  in.; 
3.  Measured  along  the  posterior  wall, 

from  fundus  to  retraction-ring  .     .     .     6'',  in., 
from  retraction-ring  to  os  externum    .     2'/,  in., 
from  OS  citornum  to  vulva  ....     Tin., 
making  a  total   length   from   fundus  to  vulva  of  16  in.; 

3.  Measured  along  the  anterior  wall, 
from  fundus  to  retraction-ring  .     .    .     S'/t '•*•» 
from  rotra>:t.ioii-ring  to  os  externum    .     3'.,  io., 
from  OS  exlcnium  to  vulva  ....     2  in,, 

making  a  total   length   from   fundus  to  vulva  of  15  in.; 

4.  Measured  along  the  lateral  wall  (over  the   back  of  the  chfl^ 
from  fundus  to  retraction-ring  .     .     .     9' ',  in., 
from  retraction- ring  to  os  externum  .    3in^ 


from  OS  externum  to  vulva 


4'  ,  in.. 


making  a  total  length   from   fundus  to  vulva  of  17  in. 

Wo  note  also  in  iho  front  view  n  regular  contour  along  the  lei 
margin,  corresponding  to  the  buck  of  the  child,  and  an  intigular  ouo 
to  the  right  oror  the  limbs  of  the  child.  In  fact,  the  second-stage 
uterus  between  the  pains  mould.s  itself  exactly  on  the  foetus,  as  the 
uterus  moulds  itself  on  its  surroundings.  Whether  tUis  be  due  to  a 
tonic  contrarlion  of  the  walls  or  to  intra-abdominal  pressure,  through 
straining  of  tbe  abdominal  muscles,  moulding  the  plastic  uterus  on 
the  foetus,  we  cannot  say. 

The  Cast  also  shows  a  deep  furrow  due  to  the  prominence  of  the 
retraction-ring  (as  i.s  si  ill  better  seen  in  the  side  view)  and  also  a  fatnt 
groove  at  the  os  externum.  The  furrow  immediately  above  this  is  doe 
to  the  bulging  of  the  cervical  wall  round  the  neck  of  the  t.'hild. 

The  Cast  of  the  foetus  from  this  second-stage  case  shows  an 
elongation  of  the  foetal  mass  due  to  extension  of  its  spine;  and  also 
that  more  of  the  face  It  seen  than  in  the  foetus   of  pregnancy.     For 
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the  sake  of  RotnpariKDn,  1  have  put  siAti  by  side  two  foetuses  lifled 
ont  of  the  pregnant  uterus  at  temi.  Iii  one  of  these,  the  amis  hare 
the  same  position  lotovr  the  chin  as  they  have  in  the  foetus  from  the 
sccond-slagc,  and  l1e.vion  is  more  m.-irketl  tlian  in  tlie  latter.  The 
mechanism  of  labour  implies,  therefore,  a  diminution  not  an  increase 
of  the  lleiinn  present  in  pregnancy.  Thn  cast  shows  also  a  rotatioa 
of  the  head  on  the  trunk,  proyin^  that  the  moTenicnt  of  internal  ro- 
tation i;^  primarily  one  of  the  lieail. 

There  is  a  deep  furrow  in  the  trunk  of  the  child  produced  by  the 
rctraction-rinf;;  and  a  faint  groove  on  the  side  of  the  head,  running 
from  the  right  •!u]>ra-orbital  Hdge  backwards,  dae  to  the  as  externum. 

The  drawing  of  the  genital  tract  in  the  second-stage,  ntado 
after  the  preparation  was  partially  thawed,  shows  tha.t  the  membranes 
were  separated  u[]  to  the  re  traction- ring  but  not  above  it. 

The  section  of  the  placenttt  in  relation  to  its  site  made  after 
thaving  shows  the  abundant  venous  sinu^ics^  and  the  placenta  on- 
separated.  — 


Hr.  DQhr!4tien  (Rt-riin): 

Demonstration  eincs  Falles  von  tiefer  Cervix-  rnid  eines  solclien 
von  Sclicidcndaminincision- 

Der  erste  Kail  belrifft  eine  23jfihrige  I  p.,  zu  welcher  Redner  wegen 
Ectam{»ic  gemfcn  wurde.  Ks  waren  kurz  hintcreinander  9  Anialle 
aofgetreteo,  der  Mutterraund  war  fiir  einen  Finger  darchgangig,  die 
supravaginale  Partie  erolTnct,  rlcr  Kopf  stand  iin  Beckeneingang.  Nach 
6  tiefcn,  d.  h.  bis  zum  Atisalx  an  die  Schciilc  gcllilirtcn  C«rvi.xin(:isionen 
gelang  es  leicht,  den  Kopf  mit  einer  Traction  bis  auf  den  Bef^ken- 
bodon  zu  ziehcn  und  ihn  naoh  eincr  klcinen  Introitusincision  iiber  den 
Damm  zu  hcben.  Nach  der  Gebart  traten  noch  2  leichte  Aiilalle  auf, 
wfitcrhin  normaitw  \Vo!;h(;nl)ett.  Das  Kind  ist  pnichtig  an  ilcr  Mutter- 
trust  gedichcn.  Die  crsteu  2  seitlichen  Incisioncn  sind  unvereinigt 
geblieben. 

Dor  Fall  hcweist,  das.s  man  in  alien  Fallen  bci  I  parts,  wo  Gcfahr 
far  Mutter  und  Kind  es  crheischt,  also  speciell  boi  Fklampsie,  bei 
altcn  Ip.,  bei  vor/oitigcm  Blasen»pning,  sobaid  nur  der  supra-vaginale 
Thcil  der  Cervix  verstrichen  ist,  die  Kntbindunp  in  durchaus  schonen- 
der  und  ungefahrlidier  Weisc  fiir  Mutter  and  Kind  bL-i  noch  viillig 
geschlossenem  ausserem  Mutlcrmund  vornehmon  kann. 

In  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  urn  eine  4fijftlirige  Ip.  mit 
ihrem,  an  der  Jluttfrbrust.  prai;htiK  gcdt-ihcndt^n  Kindi).  Hier  wurde  ich 
Vi  -Stanrtcn  nach  dem  Blasensprung  genifen.  Dur  Uterus  lag  der 
Frucht  innig  un,  es  handctte  sich  iini  Ariiivorfall  bei  abgewichonor 
Scbadellage.  Oberhalb  des  Schcidenansatzes  befand  sicli  eine  Stric1«r, 
wclche  die  Hand  zunjichst  nirht  passiren  liess.  Ks  wurdcn  nun  3  In- 
cisioncn in  den  Muttermundssaum  gemacht  —  um  jeden  Widerstand 
seitens  dessclbi'n  auf/uhelntn  —  wnd  cljenfalls  cine  rpchtsseitige  Scheideii- 
damminoision  angi>I(!gt,  da  dor  Vortragende  dun^h  das  erste  Kingehen 
mit   der   ganzen  lland    die  Columna  rugarum  post,    an    der    liinteren 
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Commissar  abgtmsen  batto  nod  wcilere  unv<Tinoidtiehfi  Zerreissaoetn 
venncidcn,  sowie  die  Extraction  moglichst  erleiclitcm  wollte.  Die 
Pftssugc  diirch  die  Vagina  war  jetxt  utigcmcin  k'iriit  und  nach  R«po- 
sition  des  Armes  gelang  es  auch  mit  einig«r  UahVy  die  Strictnr  za 
passircn  und  die  Wtrndung  /a  mat-.hen.  Die  sofort  aDgeschlo&sene  £x- 
tTACtion  gclang  leicht  bis  auf  die  Entmckclung  dcs  grosscn  aad  (6st«a 
SchadeJs.  Das  tiefscheintodte,  3T50  g  suhwere  Rind  wurde  nach  eloer 
Stunde  vollig  wiodirrbelvbt. 

Die  Scheidendatnmiacisioti  warde  io  ihrer  obcren  FTalf^e  darch  fort- 
laufcndft  Calgutnnht-,  in  dcr  untcrcn  diirch  Silkwormnahto  gcschloaaco, 
nachdeiD  zum  Zwcck  dcr  volligen  BItitstillang  dcr  LJt«ror&giaiilliaDat  mit 
eincm  stcrili-sirtcii.  in  ;i|>roc.  Ciirbolsaurtrlosung  nusccdnicktonGazcstrcifrn 
tamponirt  war.   Die  ^Vuadc  boiltc  p.  p.,  dns  Wochcnbett  rcrlicr  oonn&L 

Der  Vortragende  hi  der  Ueberzeugang,  dass  ohne  die  Scheid«n- 
diunnn incision  in  dicscm  Fall  die  Entbiaduiig  von  ciDt-m  Icbcndcm  Kinde 
unmoslich  gcwesen  ware. 

T)io  bciden  Fallc  roiinisfntiron  Mcthoden,  wclche  don  WiderataaJ 
seiteos  der  Woic-htheilo  vollig  atifhcben  und  die  schonende  und  unge- 
fahrlichc  Entbindung  von  Icbondcn  Kindcrn  in  Fallon  gcstattcn,  wo 
man  bis  jetzt  die  Kinder  cinfaoh  abstcrbcn  licss,  odcr  p«rforirte  oder 
forcirto  Zangencxtrricltnncn  niat'hto,  oder  sogar,  vrle  Ilalbertsma,  dea 
KaiscHiiibnitt  auafuhrto.  Lot^tcrcn  mdchtc  dcr  Yortragtndc  neb«D 
seiner  Metbode  nur  fiir  die  fiille  gelten  lassen,  wo  die  supraragiiule 
Parlie  dcr  Cervix  nocb  gcscblosscn  isi.  — 
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Hr.  Neuj^ebaaei'  Jan.  (AVarschau): 

Beitrag  zur  Lelire  von  der  Patliologie  der  W'irhelsaiile  iind 

ties  iJeekeiis. 

(Boroits  Y6ri)ITonlI.  ini  Ccntrulbl.  f.  GynakoLogio,  1890,  No.  37»  Beil.) 

Selbstmord  «incr  Hoch  schwa ngeren  durch  Sprang  aus  dem  Penster 
TOni  3.  Stock  nus  auf  das  Stein pflostcr.  Tod  nach  5  Stundeo  40  Nin. 
Sectio  cacsarea  in  monua.  Todtes  Kind  mit  Sch&delbrach  and  Blatuag 
im  Srhfidelraum,  UterusTuptur,  doppelter  Verticatbrucb  des  BeckeoringM, 
dr«ifachcr  Brach  dcs  Ictztco  Lcadonwirbols,  rocbtssoitigcr  Bnich  Sdiow 
Interarticularportion.  — 

Hr.  OtshttUHeii  (Berlin)  stcllt  3  Kranko  ror: 

1.  Eine  Kraoko,  bci  wclcher  ror  etwa  2  Jahreo  dor  im  dritten 
Nonat  3chwangcro,  rctrofloctirtc  Uterus  oxstirpirt  vordeo 
war.  (Das  Praparat  desselben  wird  gezeigl.)  Die  Reposition  war 
wc^en  hochgradigcr  Vcrengcrung  dcs  Beokencinganges  bei  OstoomalacJe 
unnioglich.  Deo  Abort  einzulciten,  misslang  ebenfalls.  Der  Matt«r- 
mund  stand  nncrroichbar  hocb.  Die  Function  des  Ulonis  durcb  die 
bintcre   Scbeidcnwand    fubrto    den    Abort    nicht    herbei.     Die    Exstir- 

Salion  warde  so  vollfuhrt.  dass  drr  Uterus  durcb  cinon  Mcdiaoscfanitt 
cr  htntcrvn  Scheidcnwund  in  Betroflcxion  rorgcstiilpt  und  an  seiaw 
Verbindung  mit  dem  ScbcideDgewolbc,  miltclst  zHhlroicbcr  Massen- 
ligaturcn  durcb  das  letztoro,  &bg«tr«geo  vurdc.  Die  Kranke  gcnas  gl&tL 
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'2.  Eine  Kranke,  bei  welctier  mnerhslb  «ines  Jahres  zweimal 
vre^en  Graviditas  oxtruutcriQa  laparotomirt  wurdc.  lias  nrste 
Mai  wurde  bei  rooTitsciliger  Tubenschwangerst^haft  in  Fol^e  von  Kiiptur 
das  fa^l  reifc  Rind  froi  in  dcr  Bauchliutile  zn'i>clicn  den  Durmschiingea 
gefundeii  und  lebend  cxtrsliirt,  ist  auch  am  Lebeti  gcbllcbeo.  Kin  J&hr 
spiitor  handfUc  e»  >kh  um  Bcrstung  dcr  and«ren,  linkcn  Tube  im  zweiten 
Moaat  dcr  Grariditiit.  Die  Frau  kam,  dem  Yerblatungstodo  cahd,  in 
die  Kliiiik,  wurde  sogleich  operirt.  Man  fand  2500  g  Blot  in  der 
Bauchholilc  and  eistirpirtc  die  tinkc,  scliwangoro  Tube.  Die  Fraa 
grass  aach  dieses  Hal  schnell.  (Der  Fall  ist  pablicirt:  Doutscho 
medic,  ffochcnschr.,  1890,  No.  8—10,  Fall  Vlt.) 

3.  Kini' Kranke,  bei  welcher  der  prolabirto  Uterns  tnit  cinem 
grossoD  Thi'il  der  Schcide,  bei  vorhnndcncr  grosser  Crstocele  and 
Rectocele,  aach  der  ItTcthodo  Ton  F'ritsch  oxstirpirt  wurdo.  Dio 
HeiluDg  ist  eine  voUkommene.  Das  Praparal,  besiehend  aus  Ctcrus 
Dod  cinem  grosson  8t^ick  dcr  vordcren  und  liintcrcn  Vaginalvnnd 
wird  gezeigt;  zugleieh  ein  xweitos  ahnliches  Praparai  eines  anderen 
Fa]le& 

Im  Ganaen  hat  0.  diese  Operation  —  FsstirpatioD  dcs  Uterus  bei 
Prolapsus,  mit  Excision  grosser  Scheidenlappen  —  3  Mai  gemacht  and 
kann  dicso  Operation,  die  ron  Tritsch  bcschricben  wurde,  sohr  wwno 
empfehlen.  — 

Hr.  Calderini  (Farma)  demonstrirt  Folgcndes; 

1.  OoUummyom,  Austroibung  wabrcnd  dcr  Gcburi. 

2.  Ovariotomic  wahrend  dor  Schwangcrschaft. 

3.  Abdomiaeile  Myomectoraie  (Enucleation)  mit  Erhaltung  des 
Uterus. 

4.  Myomectomic  wiihrcnd  dor  Schwangcrschaft. 

&.  Porrooperation  in  oinem  Fall  ran  Uterusruptur  (Utenis  bicomis 
noiooUis).  — 

Hr.  r.  Ott  (St.  Petersburg): 

Gesetz  der  Periodieitat  der  pIiysioKi^Uehon  Ftinctionen  im 
wciLilic'ben  Orgaiilsiiius. 

(Ist  publicirt  in :  Nourelles  arcbires  d'obst6trique  el  do  gynfl^cologie  1 890. 

Ko.  9.) 

M.  Xamcco  (Bomo): 
Nuovo  [tortagorza  endouteriiio  e  nuovo  niodello  di  cannula 

irrigutrice. 
(Publicirt  ah  Monograpfaio  bei  ValUrdi,  Horn.) 

Hr.  Prit«ch  (Brcilaii)  demonstrirt  5  Praparato,  wolcbc  durch 
Totaleistir patio n  des  L'tems  und  der  Sclieide  gewonncn  sind.  Es  han- 
delt  stch  meist  am  VaUe,  bi-i  deneii  dfr  Vorfall  seit  10  und  20  Jahrcn 
BDbohondcU  bftstandi.-ii  batto.  Bci  vollig  invcrtirtcr  Schcide  verhin- 
d«rten  aos^dohnte  Krosioneo    plastisuhe  Opcrationcn.     Deshalb  worde 

1.  Uiun.  MM).  Canp.  in  B*nim  inO.    AUhaiL  Vlll.  a 
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rcTgesoKea,  darch  «ine  Radical-OperatioD  schocU  und  sicber  Heilang 
so  enieluii.  An  den  Prajiarulen  ist  deutlicb  zu  »eben,  weluhe  eoonnoo 
Stuckc  der  Scheide  sich  entfernen  lasseo.  — 


I 


'  Dritte  Sitzung. 

Dienstag,  den  $.  August,  Vormittags  ii  Uhr. 
,  VorsiUender:  Herr  Pfinn  (Puis). 

Ur.  OlBhaUHen  (Borlia)  iiberroicht  als  PrisideDt  d«r  GcsellscbaA 
fur  Geburtshiilfe  und  GynSkologie  zu  Berlin  deu  ausv&rtigea  Hiu 
gtiedern  der  ^Section  eine  von  der  Gesell^chaft  horaosgegebene  Fost- 
sclirift  — 

Exsttrpatio  ut«ri  vaginalis. 
Mr.  Williamft  (London),  1.  Referent: 

Permit  mo  to  express  my  deep  sense  of  the  boaour  whicb  yw 
have  done  me  by  asking  me  io  open  the  discussion  on  total  extir- 
pation of  the  uterus,  before  the  Tenth  IntematioDal  Medicat  Congress 
an  honour  ]  value  &I1  tho  more,  inastnucfa  as  it  comes  from  those 
who  have  not  only  introduced  this  nperation  into  practice,  but  who 
have  also  brought  it  to  such  a  degree  or  perfection  as  to  be  ranked 
among  legitimate  surgical  procedures. 

The  :iubject  is  a  lareo  one,  tao  large  to  bo  discussed  in  a  short 
opening  paper  It  naturally  diridss  iUelf  into  1)  the  indications  for 
the  operation,  and,  2)  the  methods  of  performing  it.  The  work  of 
introducing  it  has  consetiuently  been  divided  between  my  Colloagnes 
and  myself,  and  I  rejoice  that  the  introduction  of  the  tcchniqoo  ol 
the  operation  has  fallen  into  such  distinguished  hands  as  those  of 
I^f.  Ol^hausen  and  Dr.  Pozzi;  trhilo  the  discnssioti  of  the  indica- 
tions will  be  opened  by  Professor  Schauta  and  myself.  To  my  let 
falls  the  task  of  introducing  the  indications  for  the  operation  in  caocer 
of  the  uterus  only. 

Cancer  of  the  uterus  per  se  is  an  indication  for  total  extirpation 
of  the  organ,  and  yet  all  such  cases  are  not  6t  sabjets  for  tho  ope- 
ration. There  arc  several  con.si(leraiions  which  show  this.  Total  ov 
tirp&tion  is  an  operutioii  which  .should  be  undertaken  with  a  new  to 
radical  i;uro  only.  It  is  of  too  grave  and  mntilatiag  a  character  to  M 
be  adopted  as  a  merely  palliative  measure.  V 

All  cafes,  therefore,  in  which  it  is  clear  that  the  disease  cannot 
be  entirely  removed  are  unsuitable  for  the  procedure,  so  that  in  those 
coses  in  which  the  growth  has  invaded  neighbouring  organs  —  the 
bladder,  rectum,  vagina,  broad  ligamentti  or  intestines — the  operation 
is  Oat  of  tho  question.  This  one  consideration,  onfortonatcly,  sweeps 
off,  as  unfit  subjects   for  tot&l  extirpation,   tho  great  majority  of  the 
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of  c-anccr  of  the  uterus  which  present  themselves  at  oor  hospitals. 
Wo  arc  consulted  wheo  the  disease  is  sc  far  advanced  as  to  render  ra- 
dical measures  )m[JOSsible.  Wiih  regard  to  the  remaining  cases  it  b 
necessary  to  enter  into  some  particulars,  —  particulars  of  diagnosia, 
seat  of  origin  of  the  disease,  degree  ot  extension  of  the  growth,  the 
presence  or  absence  of  the  secondary  growths,  the  possibility  of  the 
removal  of  the  organ  by  the  vagina,  and  the  condition  of  the  general 
health. 

Cancer  raay  originate  in  the  uterus  in  one  of  three  plaees:  in 
the  body,  the  cervix,  or  the  raginal  portion  of  the  cervix.  The  history 
and  character  of  the  growth  differ  according  to  the  part  which  is  first 
attacked,  and  from  them  certain  indications  for  operative  interference 
may  bo  obtained. 

In  cancer  of  the  body  of  the  uterus  the  operation  is  indicated 
inoainiieh  as  no  other  measure  is  capable  of  removing  the  disease. 
Yel  all  cases  even  of  this  form  of  cancer  are  not  fit  subjects  for  the 
surgeon's  skill.  The  operation  should  be  undertaken  only  when  tfa« 
whole  of  the  diseased  tissue  can  be  removed;  in  the  early  sta^, 
therefore,  before  the  parametric  tissues  or  the  peritoneum  have  been 
inraded  or  infected.  This  involves  much  more  Ih&n  mobility  and  evon 
free  mobility  of  the  uterus,  and  I  shall  refer  to  this  again  when 
speaking  of  the  diagnosis  of  the  conditions  in  nlii<;h  operative  inter- 
ference is  indicated. 

Adhesions  betirecn  the  uterus  aad  neighbonring  organs  may  be 
presODl.  They  may  be  cancerous  or  sioiply  inllamraatory.  When  they 
are  cancerous  the  disease  will  have  attained  an  advanced  stage,  and 
there  will  be  otlier  evidence  of  this:  in  the  broad  ligaments  in  the 
form  of  thickening  or  j^landular  sivt^lliugs,  and  in  the  cavity  of  the 
uterus  which  may  have  been  converted  into  a  foul  abscess.  Occasion* 
ally,  however,  cancerous  adhesions  may  have  formed  between  the 
uterus  and  the  intestine,  without  giving  direct  evidence  of  their 
presence. 

The  difficulty  of  distinguisliing  between  adhesions  due  to  cancer 
from  those  due  to  simple  inllamroatior.  is  great,  and  I  know  no  way 
of  overcoming  it  except  in  some  cases  in  which  adhesions  were  known 
to  exist  before  the  development  of  the  malignant  disease.  For  the 
operation  of  the  total  extirpation  by  the  vagina  which  Ls  now  being 
discussed,  the  volume  of  the  utenu  gives  important  indications.  In 
cani»r  of  the  body  the  organ  varies  much  in  size.  It  may  be  little 
bigger  than  the  uterus  fretjuently  met  with  iu,  multiparous  women,  or 
it  may  be  so  large  as  to  project  above  the  pelvic  brim  and  reach  to 
the  umhilicu^f.  When  the  increase  in  volume  is  such  that  the  fundus 
does  not  rise  above  the  jielvic  brim,  the  organ  can  te  removed  by  the 
vagina,  but  when  the  organ  is  so  large  as  to  reach  the  umbilicus, 
total  extirpation  by  the  vagina  becomes  impossible.  What  then 
are  the  exact  limits  of  size  which  contra-indit.'ato  Kxtirpatio  utsri 
vaginalis? 

It  is  with  regard  to  the  indications  for  the  operation  in  cancer 
of  the  cervix  and  of  the  vaginal  portitin  that  opinions  diifer  most 
widely. 
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Is  the  operation  indicated  in  thcso  forms  of  the  disease?  and 
indicated,  under  what  circamstoQccsi'  Much  has  bc«D  said  and  writt^s 
□poo  this  part  of  the  subject,  and  diverse  opinions  held  and  expressed. 
Toe  troB  aosver  to  these  questions  must  depend  upon  an  elaborate 
enquiry  of  two  kinds  —  anatomical  and  clinical.  The  anutomical  and 
cUuic&L  history  of  cancer  of  these  parts  must  be  known  before  a  6aal 
reply  to  these  qncstioos  is  possible. 

Anatomical  research  must  be  condacted  under  two  conditMns, 
1)  when  the  disease  has  been  allowed  to  ran  its  coarse  without  sarg- 
ical  iuterforence,  and  2)  whea  iho  minor  operation  —  supra- vaginal 
ampatatioo  of  the  corTix  with  or  without  the  help  of  the  ferrtim  cao- 
dens  —  has  been  resorted  to.  These  methods  will  complement  each 
other,  and  both  will  snpply  us  with  valuable  indications. 

But  the  first  inquiry  is,  what  is  the  aoatotQical  history  of  cojieer 
of  the  cervix  when  left  to  itself? 

The  starling  point  of  caacer  of  the  cervix  is  usuuily  the  glands, 
perhaps  the  deeper  parts  of  the  glands.  This  is  proved  by  those 
cases  in  which,  over  a  mass  of  cancer  lodged  in  the  substance  of  the 
cervix,  the  epithelium  lining  the  cervical  canal  remains  intact.  Ttits 
is  no  uncommon  occurrence.  Agnia  the  seat  of  origin  of  the  disease 
may  bo  a  point  in  the  upper  half  of  the  cervix  near  the  inner  oritice, 
or  a  point  in  the  lower  half  near  the  outer  orillce.  The  lower  start- 
ing point  appears  to  be  most  faronred,  while  the  eases  in  which  t^e 
disease  begins  in  the  upper  half  appear  to  be  somewhat  rare. 

Does  cancer  ever  begin  in  the  superficial  epithelium  lining  the 
cervical  canal?  ]l  probably  does,  while  it  is  r^ortain  that  it  may  com- 
mence in  the  bottom  of  the  spaces  between  the  papillae.  The  course 
of  the  disease,  the  direction  of  its  growth,  when  tt  owns  the  latter 
origin  have  not  been  worked  out. 

What  is  the  direction  of  its  growth  when  it  commences  lo  the 
glands  of  the  cervix?  Dot^s  it  tend  to  invade  llie  body?  or  tlie  cirrum- 
cerrical  tissues?  Wheu  the  body  of  the  uteru.s  is  affected,  in  what 
manner  is  the  invasion  brought  about?  Is  it  by  direct  extension  from 
the  oervis,  or  by  secondary  deposit,  or  by  a,  synchronotu  dcvclopmcni 
of  cancer  in  the  body  and  the  cervix;  or  is  it  indirectly  through  the 
medium  of  the  circum-ccr^ical  tissues?  and  finally,  at  what  period  of 
the  disease  does  the  body  become  affected,  is  it  before  or  after  iofeo- 
tion  of  the  parametric  tissue  has  taken  plai!e?  All  these  ([uoslions 
h&vo  an  important  bearing  upon  the  indications  for  total  extir- 
pation. 

The  usual  tendency  of  this  form  of  cancer,  be  its  starling  point 
near  the  inner,  or  near  t)m  outer  orifice,  is  to  involve  the  whole  thick- 
ness and  length  of  the  cervix,  and  to  pass  through  the  cervix  into 
the  ctrc  urn -cervical  tissues,  but  respecting  for  a  time  the  inner  oriSee. 
When  it  begins  near  the  outer  orifice,  it  spreads  outwards  and  up- 
Tards  respectiag  the  squamoas  epithelium  covering  the  vaginal  portiob, 
but  hastening  into  tlm  I'onnecUve  tissue  arounil  tlio  cervix.  When  it 
be^s  near  tho  inner  orifice,  tls  tendency  is  to  grow  outwards  towards 
the  connective  tissue  and  downworils  but  not  upwards.  The  con- 
nective lissnc  is  invaded    lieforc  tho  body  is  attacked    and  before  the 


1 


I 


I 


J 


'Williams,  Eistfrpatio  uteri  mginitiis. 


S7 


epitheliam  coTeriiig  the  rogiiiEil  portion   i^   destroyed   and  ulceration 
<akes  phcQ. 

tTliat  the  body  bccnnics  alT(!oted  at  some  period  of  the  disi?as«  is, 
hovrever,  sufliiieiitly  evident  Abundant  proof  of  it  is  foond  in  every 
hospital  museum.  In  those  mustium  specimens,  hi>vri'rcr,  i.s  it  not  the 
case  thai  the  circum-ccrvical  tissoea  are  everywhere  cancerous  and 
breaking  down,  that  the  parametrit  tissues  in  the  broad  ligaroenta 
and  the  outer  surface  of  the  uterus,  almost  as  far  as  the  iusertioa  of 
the  Fallopian  tubes  are  invotveJ,  that  the  cer\-ix  and  the  circum- cervical 
tissues  have  largely  sloughed  or  ulcerated  awny  und  that  the  lower 
portion  of  the  body  dips  into  a  sloaghing  cavity  formed  by  the  des- 
truction of  not  the  cervix  only,  bat  also  of  the  parts  around?  This 
appears  to  show  that  in  the  Later  stages  of  the  disease  extension  into 
the  body  takes  place  directly,  but  it  shows  ftirther  that  this  extension 
is  preceded  by  indirect  extension  to  the  outer  surface  of  the  body 
through  the  medium  of  the  connectivo  tissue  around.  The  outer  sur- 
face of  the  body  —  the  sides  cspetjally  —  is  affected  earlier  and  to  a 
hi^er  point  than  the  inner. 

Aro  there  cxccplions  to  this  general  conduct  of  cancer  of  the 
oerriz?  There  appear  to  bo  rare  instances  in  which  the  disease  ex- 
tends superficially  along  the  epiibelium  into  the  body  and  thus  pos- 
sibly occurs  in  those  cases  in  which  the  discasu  begins  in  the  super- 
ficial epilhelium  of  the  cervix.  Such  cases  appear  to  be  rare,  and  I 
have  not  met  with  an  instance. 

There  are  other  eases  in  which  cancerous  masses  or  nodoles  are 
foand  in  the  inner  superficial  layers  of  the  body  together  with  an 
early  stAg6  of  cancer  of  the  cervix.  These  nodules  are  isolated  and 
cannot  be  due  to  direct  extension  from  the  cerra.  Two  views  may 
bo  held  with  regard  to  them.  One  is  that  they  are  secondary  de- 
posits, the  primary  disease  being  that  in  the  cervix.  It  is  difficnlt 
to  onderstand  how  secondary  deposits  can  be  formed  in  that  situation. 
The  otbur— and  the  view  which  appears  more  probable— is  that  those 
nodules  aro  now  formations  independent  of  the  cervical  disease.  They 
are  oot  common. 

But  what  is  the  anatomical  history  of  the  disease  after  snpn- 
vaginal  amputation  of  the  cervix?  What  is  the  seat  of  recurrence 
and  what  is  the  direction  of  its  growth?  Recurrence  takes  place  ia 
the  great  majority  of  cases  within  a  limited  time.  Its  usual  scat, 
however,  is  not  the  stnnap  of  the  uterus,  but  the  connective  tissue. 
The  cancer  grows  rapidly  in  this  tissue  and  spreads  upwards  into  the 
broad  ligaments  and  downwards  between  the  bladder  and  the  vagina 
and  in  the  ret^lo-vaginal  M>ptum  leaving  the  uterine  stump  intact. 
EroD  after  death  the  stump  may  be  only  slightly  affected  and  that 
only  on  its  surface  showing  Uiat  the  attack  on  the  stump  is  the  last 
effort  of  the  disease  at  extension.  It  is  hardly  necessary  to  mention 
that  after  total  extirpation  of  the  uterus  the  disease  recurs  in  the 
parametric  tt.ssti«s.  Of  course,  it  may  recur  in  other  organs,  snch  as 
bones,  glands,  viscera. 

Cancer  of  the  vaginal  portion  begins  in  the  squamous  covering 
of  that  organ  and  is  a  squamous  epitbclionm.     Its  tendency  is  not  to 
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spread  deeplj  but  superltcially  along  tho  portio  vaginalis  to  1he  ts- 
i;iiiaJ  waJIs,  Along  these  walls  it  spr(>ads  suporGcially  towanls  the 
Tulva,  la  its  later  stages  it  spreads  deeper  ioto  the  connective  lissae. 
bat  in  its  earlier  stages  vrhen  a  redical  cure  iii»y  he  olTcctcd,  its  depth 
is  but  slight— oireo  less  rhari  half  an  inch.  There  arc  some  exoeptioiis 
to  this,  in  which  the  disease  sends  processes  deeply  into  tlie  cervix  — 
into  its  inner  layers;  these  sood  uKcratc  and  split  the  cervix  into 
two  riags,  the  inner  subsequently  sloughs  ofT  and  a  great  eonical 
carity  is  formed  in  the  aitaation  of  tho  os  uteri  surrounded  by  a  layer 
of  cervical  tissue. 

After  amputation  of  the  cervix  the  disease  recurs  in  ihe  epilhe- 
lium  ai  Ihe  edge  of  the  cicatrix  and  is  quite  superficial,  and  nut  m 
the  stump. 

Tho  clinical  enquiry  turns  upon  the  frequency  of  recorrenoe,  the 
time  which  has  elapsed  before  recurreuce  after  total  cxtirpatioa  and 
fiopro-vagin&l  amputation,  and  tlto  aso  of  tho  actual  cautery,  and 
upon  the  comparative  danger  of  the  two  operations. 

What  are  the  results  as  to  permanent  cure  after  total  e);tirpatiun? 
Arc  ihey  better  than  those  obtained  by  supra-vagioal  amputation  of 
tho  cervix?  liere  our  present  statistics  aro  insufficient  to  warrant  a 
positive  conclusion.  This  is  accounted  for  I)  by  the  difficulty  nf  ful- 
Joving  eases  for  a  sufficiently  long  period  after  operaiion,  aod  *2)  by 
the  shortness  of  the  time  within  which  the  operation  has  como  lo  b« 
practised.  At  odo  lime  the  statistios  of  supra-vaginal  amputation  ap* 
pearod  to  be  better  than  those  of  total  e^ttirpation.  This  was  clearly 
one  to  the  fact  tliat  supra- v.ii;inat  amputation  was  adopted  in  tho  loss 
and  t'>tal  extirpation  in  ihc  muro  advanced  cases  upon  what  appears 
BOW  to  be  an  erroneous  view  of  the  progress  of  cancer,  for  it  is  not 
reasonable  to  suppose  that  the  minor  uperation  can  be  more  effectual 
in  eradicating  the  disease  than  the  major. 

The  brilliant  rosulls  ubtainrd  after  total  eitirpation  hy  our  con- 
freres in  Germany,  show  that  in  their  hands  the  danger  "f  this  oper- 
ation has  beoD  rednced  to  comparative  insignilicance.  From  over 
70  per  cent,  the  mortality  was  first  reduced  (o  "28,  then  under  30, 
then  under  10,  and  now,  in  some  instances,  as  low  as  5.  This  is, 
perhaps,  the  grealesl  of  the  many  marvels  <if  random  surgery.  At 
the  tiame  time  the  ()UGstion  must  be  asked:  does  this  mortality  exceed 
the  mortality  of  supra- vaginal  amputation  of  the  cervix  when  per- 
formed with  tho  same  care?  Again  statistics  fail  us.  The  statistics 
of  partial  amputation  of  six  years  ago  cannot,  in  justice,  be  compared 
with  those  nf  total  cxiirpalion  of  to-dav.  One  other  question  shoald 
be  asked  in  this  conncoti"n,  that  is,  what  are  the  effects  of  the  dif- 
feront  degrees  of  mutilation  cauwd  by  tlio  two  operations?  —  a  rfuestioD 
which  has,  as  yet,  not  been  fully  investigated. 

The  hearing  on  practice  of  the  anatomical  and  clinical  consider^ 
atitiDs  which  have  been  mcnti<med  are  generally  ndmitlcd.  We  mar. 
howeviT,  hiild  certain  views  with  regard  to  the  imlicatitins  for  total 
citirp&tion,  and  bo  unable  to  c>arry  them  out.  How  are  we  to  recog- 
nise these  anatomical  cooditioDS  during  life?  The  diagnosis  of  cancer 
in  its  oiirly  stages  —  be  it  in  tho  body  or  In  tho  cervix  —  is  replete 
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wiUi  difGcultics.  Clinii;al  cxamiaation  of  tlio  most  cumploto  cliarautor 
does  not  si>eak  with  certainty,  and  wliile  reamyal  "f  a  porlion  for 
examiDiLtioii  with  tlic  micnvicope  may  remove  iili  doiilii,  yut  in  many 
cases  even  this  fails.  What  snail  we  say  then  of  dtiij^ti<\<ii:j  of  exten- 
sion of  the  diseaso  into  the  cellular  tissue?  This  is  still  more  difti* 
cult,  often  impoH^iblc,  as  '\&  pmvcd  hy  tho  frequency  of  rccurrenuu  in 
the  cicatrix.  When  the  disease  begins  in  the  vaginal  portion,  the 
superficnal  direction  of  its  gruwth  favniirs  Ihc-diagDO.tiK.  Nuthing  intcr- 
Tcnes  between  the  examining  finger  and  the  disease,  consequently  the 
recognitifin  of  the  invasion  of  tlie  vaginal  wall  is  comparatively  easy. 
Far  different  is  it  when  cancer  begins  in  the  cervix  or  in  the  body. 
The  nearer  to  ihc  external  orifice  is  the  seat  "f  the  growth,  the  less 
difGcutl  will  be  the  disr^fvcry  of  exUMi.sion  into  the  cvllutar  liitsae; 
the  further  from  that  point  Itio  more  (tiflicult.  Indeed,  only  when  the 
circumcervical  or  parametric  tissue  is  coarsely  indurated,  is  ihc  dis- 
covery likely  to  be  made.  Immobility  of  the  utems,  marked  induration 
of  the  circum-cervical  tis-sue,  the  broad  ligaments  or  the  sacro-uterino 
ligaments  are  coarse  signs,  easily  recognised,  which  contra-indicate  the 
operation;  but  mobility  o(  the  OT;gaii  does  n'lt  necessarily  indicate 
surgical  interference,  ft  18  when  the  organ  is  mobilu  that  the  difli- 
eolty  in  diagnosis  arises,  and  Ihc  difficuity  comes  from  the  fact  that 
a  thick  layer  of  tissue  intervenes  hol>wecn  ibo  examining  finger  and 
the  diseased  growth.  The  higher  the  disease  begins,  the  thii;ker  is 
this  intervening  layer  and  the  grc«t<^r  the  ilifficulty  of  recngoising 
the  real  condition  present.  In  cases  in  which  the  whole  thickness  of 
the  uterine  wall  is  diseased,  the  eeliular  tissue  is  already  invaded, 
but  wc  labonr  under  the  disadvantage  of  possessing  no  clinical  means 
of  detecting  it.  The  best  and  only  si^in  of  it,  perhaps,  is  a  bulging 
or  thickening  together  with  marked  h.irdncss  of  the  uterine  wall  at 
the  part  affected.  The  surrounding  tissues  may  appear  to  glide  over 
it  as  in  health,  and  during  the  operation  no  indication  is  mot  with  of 
diseaso  of  cho  cellular  tissue.  Thoro  is  no  difficulty  in  soparating  the 
diseased  neck  from  the  parametrium  and  yet  iii  these  rases  the  para- 
motriom  is  cant-erons,  and  hence  the  freijuent  recurrences.  Is  it  pos- 
sible to  recognise  a  thin  layer  of  healthy  uiennc  tissue  over  a  dis- 
eased  part  when  the  disease  is  situated  high  up  in  the  cervix?  1  be- 
lieve this  is  sometimes  possible  and  it  is  in  cases  where  this  is  found 
that  a  radical  cure  may  be  expected.  In  cancer  of  the  hndy  I  believe 
it  to  be  impossible  to  recognise  such  early  inrasiuas  of  the  paramc- 
triam;  at  least,  I  have  sot  met  with  a  ease  in  which  1  have  been 
able  to  do  so. 

Our  aim  should  bo  to  recognise  this  transition  stage,  to  distin- 
guish the  TAses  in  which  cAOcer  is  limited  to  the  uterine  tissues  from 
those  in  which  it  lin.s  passed  just  beyond  them,  where  thera  is  no 
appreciable  induration  of  the  parametric  tissues,  and  in  which,  never- 
theless, early  recurrence  after  operation  is  certain.  Both  ragiaal  and 
rectal  examinations  with  the  ^d  of  anaesthesia  should  be  resorted  to 
with  a  view  of  deciding  this  point,  and  also  of  discovering  glandular 
enlargements  in  the  pelvis.  Glandular  enlargements  are  sometimes 
aiUiatcd  at  too  great  a  distance  from  the  uterus  to  be  discovered  while 
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the  iaterreniag  tissue  is  hoalthv,  and  months  after  Ihe  operatiim  b^ 
come  manifest  by  their  growth  when  the  cicatrix  together  with  lh< 
Tcnmios  of  the  broad  UgameDts  remain  free  irom  disease- 

When  it  is  fonad  that  the  wholo  thickness  of  the  at«ruic  wall 
or  of  any  part  of  it  in  the  cerrix  or  in  the  sides  of  the  body  when 
the  broad  ligaments  arc  attached  is  invoked,  should  total  extirpalioa 
be  resorted  lo?  or  docs  ihe  operatioD  undertaken  under  such  conditions, 
offer  any  hope  of  radical  cure? 

In  opening  this  discussion,  1  have  not  attempted  to  enter  into 
details,  but  confined  myself  to  :>nggestiag  the  general  principles  which 
should  giiido  as  in  the  formation  of  correct  news  upon  the  subject, 
and  ihcse  suggestions  have  been  largoty  thrown  into  the  form  of 
questions  to  which,  as  yet,  no  complete  and  satisfactory  answers  have 
been  made.  I  feel  sure  thst  tho  facts  which  will  be  elicited  by  this 
discussion  will  materially  contribate  to  the  solution  of  the  problems 
raised  and  will,  moreover,  direct  work  in  the  future  in  such  a  way 
as  to  place  the  subject  upon  a  strictly  scientific  basis.  — 


flr.  Schauta  C^rag),  2.  Referent: 


Die  llauptindication  der  raginalen  Totatexstirpatioa 
tsi  und  bleibi  das  Carcinoma  uteri. 

AVir  miisson,  urn  uns  hiertiber  verstiindigea  zu  kdnnen,  unter5i:hei- 
dea  zwischeo  unterer  und  oberer  Greoze  dor  Indicationsstelluog. 

Die  uatere  Grenze  wurde  und  wird  zum  Theil  noch  heute  in  der 
Weiso  abgestecltt,  wiees  Schroder  seiner  Zeit  gelhao.  Nach  Schroder 
geniigt  beim  Can«.'roid  dor  Portio  die  supravaj^inale  Amputatioo  der 
Cervix,  nnr  bei  don  anderen  Formen,  dem  Cervix-  und  Corposcarcinom 
ist  die  Totslexstirpation  angexeigt-  Keuore  Autoren  wollen  die  untere 
Grenze  noch  mehr  eiiigeschrankt  wissen,  indem  sio  nicht  nur  b«i  Krebs 
der  Porlio,  sondcrn  auch  boi  Krcbs  der  Cervix  kcinen  Vorthoil  der 
TotiLlexstirputiun  ror  der  supra raginalen  Excision  des  Cervix  Goden 
koimen.  Die  Ohinde,  aus  denen  derartige  Abgrenzungen  der  ludica- 
tionssCelluog  gemacht  werdcn,  sind  wescntlich  anatomiscbe;  sie  be&ieheo 
sicb  auf  die  Art  des  AiiflretenK  nnd  dcs  Weiterschreitens  der  Carcioome 
nach  ihrer  ver.scliii>dcuon  Localisation.  Niemaad  wird  den  grossen 
Werth  verkennon,  der  in  diesen  aoatomischen  Studien  liegt;  und  doch 
glaubo  icl),  das-f  ger&do  durch  die  Totalcxstirpation  genug  That- 
saohen  zu  Tagc  gefordert  worden  sind,  die  bewoisen,  dass  jene  aos  der 
anatomi^tcheii  Yerbreiliingsweise  der  Carcinome  je  nach  ibrom  verschie- 
denen  S\ii  hergchoUen  Argumcnte  nicht  immer  slichhaltig  sind. 

Fiir  die  erston  Anfange  frellich  scheini!n  alle  diose  Argumente 
richtig  zu  fiein,  fur  vorgeschritteneri;  F^lle  sind  sic  jeduch  schoo  da- 
dnrck  hinfallig,  dass  man  in  Sdlchcu  die  UiiterscJieidung  in  Fiirlio-, 
Cerrix-  und  inlittrirtcs  Carcinom  iiborhaupt  nicht  mehr  machen  kann. 
Soil  die  hobe  Ccrnx.-tmputation  bestimmc  sein  fur  diejenigea  Fallo,  in 
dcnen  das  Carcinoni  das  innere  OriGciiira  nicht  uberschreitet,  so  moss 
man  ini  .Staiide  sein,  auch  kliniscb  die  Tbatsacbe  festzustelleo,  dass 
im  gegeboDcn  Falle  die  Degeneration  wirklich  am  inneren  Orificiuro 
Halt  gcmacbt  hat.     Nar  mit  dem  Mikroskopc    konnen  wir  jedocb  die 
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Grenzen  des  CaFcinoms  sicher  feststellen;  der  makroskoplsche  Befaod 
■wini  leidcr  nur  zu  oft  auch  den  crl'alirensten  Kliniker  Uwischoo. 

Aber  selbst  fur  dio  crstcn  Anfinge  der  C'lRrinotne  an  dor  Portio 
uad  der  Corrix  siiid  die  ungefuhrtcn  ansiloinisflion  Verbrcitungswoisen 
njcht  immcr  zutrefFead.  Gorado  die  UntcrsuchuDg  vioter  totJil  esstir- 
pirter  Uteri  hut  crwiesen,  dass  bei  scheinbar  feolirter  Krkraakung  der 
Portia  ndcr  der  Cervix  schon  in  hohcron  I'ariicn  dor  Cervis  odor  dc8 
Corpus  Krebsherde  sich  fanden.  Dea  fruheren  Opcrateuren  blieb  diese 
Thalsnclie  vcrburgen,  da  sits,  niit  particllon  Hxctsioncn  sicb  bvgnugcnd, 
das  Wcitcrwachora  der  hoher  obon  unbewusst  zuruckgelassencn  Krcbs- 
knoien  fur  Recidivc  tialt^iL  konnteo.  Schan  ror  mehreroo  Juhrcn  babe 
ich  anf  eioigc  ^otche  Fallo  eigencr  and  frcmdcr  Bcobaohtung  und  auf 
deren  Bcwelskraft  fur  die  Frage  der  Totaleistirpation  liinguwiescn.  Das 
diesbczuglicho  Material  bat  nun,  wie  ich  schon  darnals  voraosgcscbcn, 
in  den  letxtcn  Jabren  oino  recbt  ansebnliche  BereicberuDg  erfahren, 
so  dass  ich  heuto  schon  17  Fnlle,  daniiitor  S  meinur  oigcDon  Beob- 
achtoDg,  der  Art  aniuhren  kann,  voa  dcnon  s«incr  Zeit  Fritsch  sagte, 
dass  ein  ciozigcr  davoii  in  dor  I'Vage,  ob  Totalexstirpation  odor  Partial- 
amputation,  »u  Ciuustcn  dor  erstoron  eatschoiden  wiirdo. 

Kndlich  muss  hervorgeboben  warden,  dass  durch  sorgfaltigo  Untor- 
SQchu&gcD  «x£tirpirtcr  Utori  d«r  Nachwois  geliefcrt  wurd«,  dass  auch 
bei  Carcinom  der  Cervix  die  Uterusscbloimliaut  schwcre  Verfinderungen 
orfahrt  ia  Form  intcrstitieller  and  glaDdolarer  Lndometritis.  Auch  di« 
von  niir  cxitirpirten  I'tcri  warden  auf  das  Vorhalten  dor  Uterusschleira- 
haat  uotersucbt  and  crgabeo  cbenfalls  fast  immer  die  gonannten  ent^ 
zundlicbeo  Vcrandcrungen.  Alio  die  angcfiihrifa  Thatsachca  sprechen 
laut  dafiir,  m  jodom  Fallo  von  diaj,'nosticirtom  Carcinom  sofort  die 
Totaleistirpation  aus^ufuhren  und  nicht  durch  Partial  am  putatione  a  Zeic 
Jini  verlieren.  Ja  itsh  miichlti  sagen,  jo  weaiger  wait  da^  Carcinom  vor- 
geschritten  ist,  um  so  eher  soil  man  die  ToWexstirpation  mnchen; 
ileun  das  sind  doch  die  Falle,  in  denen  man  am  sichcrst«n  auf  dauora- 
den  Erfolg  rechnen  kami.  Ueber  die  Methodc  der  Operation  verge- 
schrittener  Falle  kSnnte  ich  eher  einen  iftreit  zolasson;  dieso  Kalle 
sind  ja  wohl  durch  die  eine  und  durch  die  andcre  Operationsweise 
selten  mehr  radical  zu  heilen. 

Ueber  diese  Fragen  berrsclit  wohl  hentfi,  wie  mir  scheint,  unter 
der  grossten  MebrKabI  der  deutschen  Operateure  keia  Zweifcl  mehr. 
Ganz  anden>  steht  cs  aus  naliirlioben  Ciruuden  mit  der  Abgrcnzung  der 
Indicatiouistellung  nach  obeu.  Hier  maclien  sicb  zwei  extreme  lli«h- 
tuDgen  geltend.  Der  einen  zufolge  soli  bei  jcdcDi  Carcinom,  auch 
wenn  man  die  Ceberzeugung  bat,  nicht  iiiehr  im  (iesunden  /m  operiren, 
die  Totalexstirpaiion  gemacbt  werdea,  falls  sie  nur  ubeihaupt  ausfiihr- 
bar  ist.  Dagegcn  miidite  ich  Folgendes  betuorkcn.  Ks  vriderspricht  ja 
zunSchst  alien  GrundNiiken  der  Chirurgie,  dort  uoch  za  opuriron,  wo 
man  nicbt  alles  Kranke  entfcraen  kann.  Ob  uber  dabei,  wie  die  An- 
Uanger  dieser  oxtrcmcn  Richtung  behaupten,  das  Lcben  wirklich  ver- 
iangert  wird,  die  Jauchung  and  Sohmerzen  gcringor  sind  und  ob  der 
iDOralische  Kiiidruck  der  Operation  nirlit  auch  auf  auderc  Wciso  ber^or- 
gebracht  wfirdeo  kann,  ist  gewiss  fraglich.  Zunachat  muss  in  Swlcben 
Fallea  die  Operation  weit  schwieriger  und  gefaJirlicher  seia;  demgemiiss 
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wird  aacli  die  Murtalitiit  stetgen  ami  wir  vrerden  in  vieli^n  Fallen 
Lehen  sbkiirzcn,  in  dciien  wir  duch   nie  mohr  dauernd  helfen  kdnneD. 
Uebrif^ens  laesen  sich  die  Hauptsymptome  solcher  Carcinnme,  die  Jati- 
chung,    die    Bliitnngei)    und    aie    Schnirntcn     durcli    AuslofTpluog    and    ^ 
Aeorang  in  Schrankcn  halwn.     Ich  wc-ndc  zu  diesera  Zwet-ke  nach  d^r  | 
AiisliilMiing  M'il  Jahmi  Jodofiirni  nnd  Ki'hicnpulvor  zu  gUiclirn  Thcilon 
au  und  habc  l)i-i  dlcsiT  Art  der  Naclibcliaudluiig   dor  Krobshohlc  eine 
wesentUi:he  Vermindening  der  Symptome  beobai;btet.     Irh  gUube  also 
nictit,  duss  di»  von  HiQig<-n  cmprohleno  Au.sdt-hniing  der  Indication  der  ^ 
Totalexstirpation  niich  auT  Jcne  Falle^  die  ziv«i(ellos  nicht  raehr  radical  ^ 
opcrirbar  sind,  VcrbreiUng  findcii  diirftc. 

I>cr  cben  gcnaoDtcD  extrcmcn  Richlung  stcht  otne  attdcre  Rich-  ^ 
tuBg  gegenuber,  der  zafolgo  dte  Operation  nur  dort  noch  orlaabt  s«iti  fl 
soli,  wo  jcdo  Infillration  der  Paramctricn  fchlt  nnd  das  Cardnom  di€ 
Scheidergrenze  nicht  iiberschrilten  hat.  Ptellt  wirklirb  jedo  Infiltra- 
tion der  Parnitmlricn  ^^chon  an  sich  pint^  Contniitidirnlion  gcgcn  die  S 
AusfiihruDg  der  Toialesslirpalion  dar?  Icb  mtiohle  diese  Frage  vct-  B 
noincn.  Wic  haulig  fiadea  wir  nicht  rntziinillichc  InliUratioo  gcnde 
bei  solcher  Francn,  die  fniher  schwfrc  Gcburtcn,  Infectionen  durcli- 
geniacbt  and  jelzt  an  Carcinom  erkranklen.  Ich  glnubi;  nicht,  das» 
maa  die  Hi"»frnurg,  solcho  Frimcn  211  rctton.  ahnc  Wcitercs  fallen  lossn 
darf.  EinigB  Falle  raeiner  eigenen  F-rtahrung  sprechen  entschieden 
dafur,  cincn  I'nterschicd  zwischen  carcinoma  loser  iind  niohtcarcinoma- 
toser  Infiltration  der  Paramclricn  zu  machcn.  Die  Infiltrationen  des 
Parfinittriams  sind  in  der  Kegel  bes^er  per  rectiim  als  per  vaginam 
zu  crkenncn;  in  cinzclncn  Fallen  hat  mir  auch  die  combinirtc  Unt«r- 
sucbung  Tom  Recmm  und  von  der  Blase  aus  roaflgliche  Dieuste  g*- 
letstet.  Tiefe  Narkose  ist  bei  diesen  Uotersuchungen  nicht  ta  eot-  fl 
behrra.  Bei  diesen  Arten  von  Untersurhungcn  untersrbeidet  roan 
darch  ihre  Dehnbnrkeit  und  ElasHcitSt  die  entziindticben  Infiltrationea 
von  den  slarren  careinomatbscn  Infiltrationen.  Anch  haben  entzund- 
liche  Infiltrate,  wenn  die  Kntziinduug  nichi  etwa  eine  frischere  ist. 
selten  cinen  grSaseren  Umfang,  wahrend  wir  bei  Carcinom  daumendick« 
und  difiuse,  das  name  Becken  ausfiillende  Infiltrate  (Inden.  Aach  die 
vorgiingige  AuslotTclung  des  Carcinonts  hat  mich  in  vielen  Fallen  aber 
die  BcgTcnzung  der  Neubildnng  Iwtehrt,  da  man  bei  vorgeschrittenea 
Fallen  iiber  die  Grenzen  der  Ccrrii  hinans  mit  dero  Loflel  in  c-arci- 
nomatoscs  paramelranes  tiewebe  Allt.  fl 

Mit  der  crwabnten  Eigonschaft  der  ElasticitSt  und  Dehnbarkeit  ^ 
der  Strfinge  hSngt  non  ein  weiteres  objoctires  Symptom  der  Operir- 
barkeit  solcher  Fsllo  zusaninicn,  rimlich  die  lieweglichkcil  des 
Uterus.  Dock  ist  auch  hicr  eine  gewisse  Kinschrankung  nothwcndtg. 
Beweglichkeit  bis  za  einem  gewissen  Grade  kommt  auch  bei  inop»- 
rablen  Carcinomen  dann  ror,  wenn  die  iDfiUration  nur  eine  Seite  des 
Parametriums  betrilTl  nnd  der  Ulenis  um  dies«  eine  Seite  wie  Dm 
einen  Drehpunkt  beweglich  ist.  Per  Uterus  kann  ferner  sehr  grosse 
Beweglichkeit  besii^cen,  wenn  das  Carcinom  in  grosser  AnsdeSnung  aof 
die  Blase  oder  da^  l^ellgewebe  zwischen  Blase  and  Cervix  iibergegriffen, 
ohne  die  Ligamenta  lata  zn  beriihren. 

Sehen   wir    dem  Gesagten   zufolge,    dass  die  Beweglichkeit    alloin 
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noch  keioen  Bowois  liefort,  dass  die  Operation  im  Gcsuodon,  also 
radical  ausfiihrbar  sein  werde,  so  muss  andererseits  eino  gcwisse  Ein- 
schrftnkung  FUCz  greifcii  fur  die  t'lille,  in  denen  dor  Uterus  iiieht  oder 
weoig  bcweglich  ist,  dtese  verminderte  odor  aufgeliobcnc  Bcweglichkeit 
Bber  nicht  dareh  Uebergrcifen  von  Carcinom  atif  dio  Umgebtiiig,  aondern 
durcb  alte  entzundliehe  Processe,  2.  B.  adh&sive  PerirDotriiis  in  Folgo 
von  Saliiingitis  oder  AdnexentumoreD,  hcrvorgerufen  iat.  Nach  dem, 
was  wir  liber  die  Vflrbreittjnj^swege  der  Carcinome  der  (^rvit  wisBon, 
sind  ea  in  ersier  Linie  die  ParanaotricD,  das  Bindegewebe  um  die 
Arteria  uterina,  welche  hei  Carcinom  infiltrirl  wcrdeti.  t"i«den  wir 
diese  also  frei  und  liegt  die  Uraache  der  l-'uation  bohcr  obcn,  dann 
ist  es  wohl  sehr  wahrschcinlich,  bcsonders  wenn  die  Unlersuchung 
Salpingitis  ergiebt,  dass  cs  skh  um  rein  enlziindlirbe  Vorgfinge  baiidelt, 
die  una  durchaua  nicht  abhaltcn  diirrcn,  den  Uteru-**  total  zn  exslirpiren. 
Handelt  es  sich  daboi  nur  um  Vorwschitungen  dcs  Dougla>iJtauiii!i,  so  sind 
dieselbcn  mcist  von  der  Scbnidc  aus  lusbar;  handelt  es  sich  aber  um 
V«r«&chsangen  der  Adncxa  antcr  einandcr,  mit  Darm,  Ket^  und  Blase, 
so  wiirde  icli,  vrie  icli  das  in  einem  nieiner  Falle  gelhan,  zunachst 
nach  Laparotomie  die  Adhasioncn  trennen,  die  Adnoxa  cxstirpir&n, 
den  Uterus  beweglicb  macbcn  und  dnnn  die  Operation  per  vaginam 
vollondcn. 

Will  man  ^ich  uber  die  obere  Grenze  der  Indicationsstelluiig  fiir 
die  Totalcvftirpation  bei  Carcinom  Klarhfil  vorschatt'on,  so  muss  man 
unterscheidcn:  Aosbroitung  dcs  Carcinoms  in  dio  Flskli©  und  Fort- 
schreitcn  nacb  der  Ttefo.  Nur  die  letitero  Verbreitungsweise  kann, 
Trie  wir  sahon,  die  Operation  coatraiadiciren,  die  Ausbrcitung  in  die 
FlSche  jedorh  nicht  Ich  habo  in  cinem  meiner  I'allo  bei  Trilalexslir- 
patioD  die  ganze  hintcre  Scheidcnwond  bis  anf  cincn  1',',  cm.  bniitt'ti 
Rest,  in  einom  anderen  Fallc  die  vordcrc  und  hintere  Scheidenwand 
rait  exstirpirt,  so  dass  vorn  nur  ein  IV,  cm,  hintcn  tin  3  cm  broitcr 
vaginalcr  Rest  nSchst  dom  Introitus  zoriickbliob.  Uobcrgrcifen  des 
Carcinoms  auf  Blase  oder  Rectum  si-Tieiot  rair  an  sich  die  Operation 
noch  nicht  zu  contrainJicircn.  Sind  die  I'arameincn  fret,  so  wird 
darcb  combinirtc  Untersuchnng  von  Blase  and  Schcido  der  Umfang 
der  Ausbreitung  des  Carcinoms  auf  die  Blase  erkannt  wcrdcn.  0I> 
roan  dann  noch  operirt  oder  nicht,  das  wird  von  dem  Verhalton  der 
Ureteren  zum  Carcinom  und  von  der  Moglichkeit  abhangcn,  ilcn  in  der 
Blase  2U  sctzcnden  Defect  wieder  zu  dccken:  allgcmcinc  Rcgeit  lassen 
sich  hier  schwor  aufstellen. 

Aosser  bei  Carcinom  des  Uterus  wurdc  die  Tiitalcxstirpatioii 
BDCh  bei  Tersebiedoncn  andcren  Anomalion  ausgeffihrt.  Icb  Icann  mich 
hier  uicht  aof  die  Eriirterung  alicr  dioscr  IndicaMoneii  einlassoii,  die 
miluntpr  melir  den  Charaktcr  der  gelegcnllichon  Improvisation  als  den 
der  foststehenden  Indication  tragen,  sondern  will  mich  auf  die  Be- 
sprechong  derjenigen  Ffille  besclirSnken,  welche  unter  gewissen  Um- 
siinden  als  feststebondo  Indir^tionen  angeseheu  wcrden  kijnnen. 

Als  solche  ladicationen  sind  arizuschcn:  Prolapsus,  Myom 
nod  recidivirendo  glandulSre  Endometritis. 

Ich  selbst  babe  wcgeii  Prolapsus  im  CJaozen  nur  6mal  oporirl. 
Wenn    maa    diese    rreiiigen  Kallc    in  Vorgleicfa    zicht    mit  der  grossen 
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Hauliigkcit  dc8  ProUpst^s  so  siehl  man  ohno  Wcilere^,  das«  die  lo' 
cation  schr  rorsichtig  gestollt  wurdc  untl  diss  ist  gewis^  auch  fiir  die 
Zukunft  nothwcndig.  Die  ToUlexstirpation  stelit  ein  fijr  die  gew^iD* 
licbcD  Fiillc  von  Prolapsus  alUu  radicalcs  und  trotz  dcr  roo  Jabr  xa 
Jnhr  .'iinkcaden  Mortalllat  doch  noch  iramer  zu  gefahrliches  Vetfobren 
dar.  Fur  die  Total cistirpation  bei  Prolapsus  sind  folgcndc  Indies tioMB 
aurgestellt  worden;  I.  Wiedorholto  anderwcitige  fniclitlose  Ueilversucbe. 
2.  Hochgradige  senile  Atrophic  des  Beckenbudens.  Diesen  lodicatiooeo 
iDOchtc  icli  nocb  folfendo  anroihcn:  8.  Irroponible  Prolapse  wegen  Ver- 
wachsnDgoQ  im  Ucckeii.  4.  CkimplicatioD  des  Prolapses  mit  Myomen 
<tes  Uterus.  AllerJIngs  gebcn  Myome  ja  an  und  fur  sich  in  gcwisMo 
I'sllcn  die  indication  ;£ur  Totalcxsiirpation  ab;  doch  wenn  Mvomc  wedor 
darch  Grosso  noch  durch  tJchmcrzen  odcr  Blatungon  storec,  werd«a 
sie  wohl  nie  die  Indication  -/.a  eincm  opcrativcn  Kingriff  abgeben;  in 
CoinbinalioQ  iLit  I'rolapsus  konnon  sie  jedo^^b  durch  die  Gr6;^se  and 
Schwere  des  Uterus  andcre  Opcratioiit-n  illusorisch  machen  ond  die 
daucmilo  Itcposition  hindero;  daan  halte  ich  die  Xotalexstirpalion  fiir 
ajigezei^t 

Wtnn  Jlyorae  ohne  Combination  mit  Prolapsus  durch  Scbmenen 
odcr  DlutDngcn  die  Indication  zur  Operation  geben,  so  ist  wohl  unter  Um- 
stioden  aucb  dcr  vaginale  "Weg  ins  Auge  m  fasseu;  doch  durren  die 
Ufome  nicht  z\i  gross  eein.  Jch  selbst  babe  bis  jelzt  bei  Myom  erst 
4mal  vaginaJ  oporirt.  Den  Erfatirungon  zufolgc,  die  ich  in  diesen 
Fillon  geniacht>  halte  ich  die  Kntwicklung  des  Uteruskorpers  bis  xa 
Faustgrossc  bei  Myom  fiir  die  obere  Cjrenze  dor  reincn  raginalcn  Total- 
exsiirpation.  Hs  Kt  ihnon  bckannt,  dass  alterdings  auch  bei  noch 
gr^sseren  Tumoren  rein  vaginiil  operirt  wurde;  doch  luu^ie  man,  urn 
den  Tumor  cxtrahiren  za  kunnen,  von  der  Vagina  aus  Myome  aas- 
scbalen  und  so  deu  Utertts  verklcirern.  Ich  ^laube  nicht,  dass  solche 
Ffille  fur  die  vaginale  To  tales  stir  pation  gicb  cigiien.  Will  man  auf 
diese  Wcise  o|M.'riren,  daim  iniisstc  eine  Voroperation  zur  Verkleineruog 
des  Uierud  und  zwar  Laparotomio  bebufs  Aa^schalung  dor  Myome,  so- 
weit  sie  zug&nglich  sind,  unter  dem  Schut^e  des  elasiischen  Schlaucbes 
Torausgeschickt,  dann  nach  geniigender  Vcrkleioerung  des  Uteris  bei 
Li^enla.ssea  des  Schlaucbes,  die  Operation  per  vaginam  vollendet  werden. 
Ich  gtauhe.  da^  auf  dicsom  Wcge  die  noch  immer  ofTene  Frage  der 
Stielbohandlung   kleiner  Hyome    reeht   einfach  gelost  worden  kiSnntB. 

Unter  den  Iiidicationen  der  Totalux^tirnalion  vcrdient  fcrner  die 
Endometritis,  besondcrs  die  glandulare,  voile  Be^chtung,  Viele  That- 
sacben  sprechen  dafiir,  dass  die  glandulare  Kndo  me  Iritis  in  viclen  Fallen 
eise  gutarttge  Bildung  i&t,  in  andcren  Fallen  aber  durch  Neigung  zn 
raschen  Ruddiven,  zu  Blulungen  und  emilicb  zu  nialigner  Degeneration 
ibreu  gutartigcn  Chiu-aktvr  vcrlierl.  Ich  babe  eine  Hcihe  ron  Fallen 
beobachlet,  in  denen  cine  anatomisch  anfang^  gutnrtige  intorslitiello 
EndomctriUs  kurze  ?4Ht  nach  der  nusgefiihrten  Aiiskratzung  der  Uterus- 
schloimhaut  reddivirto  and  die  nunroehr  aosgekratzten  Schleimhant- 
ttacke  cinen  ganz  veranderten  Cliarakter  zeigten,  indem  allnuthlicher 
Uobergang  zur  glandtiliircn  Endometritis,  spi'itvr  r.um  Adenom  und 
schlicsblich  zum  Carcinom  beobachtet  wurde.  Nach  diesen  Krfahrungeo 
scheinb  mir  die  glandularc  Emlometriti^  die  votUte  Beacbtung  zu  vcr- 
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diooen  and  ich  glaut*.  doss  sie  benifen  scia  wird.  dnen  Platz  in  der 
Indicationsreihe  der  Total exstirpati on  einzunehnien.  Ich  will  daniit 
niche  sagCD,  man  soJIo  bci  Joder  j^laadularen  Kndonielritis  sifTort  die 
Totalcxstirpalion  ausfiihren;  wenn  aber  nach  griiodjicber  AuslofFelung 
nach  kurzer  Zeit,  also  ctwa  innerh&Ib  Jabresfrist  zn  wiedcrholtcn  Malen 
dieselben  Symptome  auftreten  iind  die  Untersucliung  neue  Wuchoruiii; 
wglebt,  wiirde  ich  nicbt  anstehen,  auf  die  Tolatexstirpatioa  anzutrafceu. 
THe  Conlraindicalionon  sitid  ziim  Tbeil  sclion  bei  dor  Bespnwliung 
der  lodicatioiicn  genanni  worden:  liier  raSge  noch  der  Welle  der  Vagina 
und  des  Beckens  al$  con  train  dici  render  Moment©  gedacbt  werden.  Eir& 
enge,  senil  atropbische  oder  narbig  slonosirte  Vagina  kann  di(>  vaginale 
Totalexstirpstion  sehr  erscbweren,  aber  doch  nicht  coBtraiadiciren. 
Ausgiebige  Spaltung  des  Scheidenrobres  in  seiner  g:inxcn  l<angi!,  und 
KW&r  am  beslco  nacb  den  lieidon  Seitcn  bin,  da  in  der  Mcdiancbcno 
die  Ticre  des  Schnittes  2u  bald  ihre  nalurlicbe  Begreoznng  findct,  wird 
wohl  inimcr  gonQgeiidea  Raum  geben.  Sowcit  ich  die  Lllcratnr  krnnc, 
scheint  mir  des  Hinflusses,    den  ein  eniees  B«cken   fur  die  Totalexslir- 

Ktion  baben  kann,  nocb  ntcbt  gfdacbl  zu  »ein.  Icb  meinr-  bier  die 
Jle,  in  dencn  cine  absolute  Bockenvcrengcrung  den  Uterus  ubcr  dcm 
Beckeneingange  liochhalt  und  ihn  nicht  eintreten  l&sst,  andererselts  der 
Hand  and  don  Instrumcnten  den  Ziiiritt  durch  tlen  Engpn.ss  zu  dem 
hochliogenden  Organ  vcrwehrt.  Kincn  dcrartiger  Kail  sab  ich  kijrzlich 
bci  liorhgradig  TOr«ngtom  oslcomalnriscbcm  Bixken.  Dcm  Gcsngton 
Eufolgc  kann  also,  abgesehcn  ron  dcra  Grade  des  Ergritfcnscins  des 
Beckcnzellgevebes  bei  Carclnom,  i»ne  ab<iulute  Contraiadicalion  in  jenen 
Fallen  ?(>ii  absoluter  Beckenverongerung  cintretcn,  in  don«n  der  Ut«nis 
wegen  der  Enge  des  Beckens  wedor  hcrnbziobbar,  nocb  aueh  von  anten 
CTTeichbnr  ist. 

Gehcn  wir  nan  m  unscren  eigenen  Rcsnltaten  iJbor,  so  habcn  wtr 
ant«r  S5  Operationsfallen  5  TodesftUe  zn  beklagen.  i)as  giobt  eine 
Nortalitat  von  7,6  pCt.  Ucbrigens  fallen  nicht  alle  Todcs(£llc  dor 
Operation  selbst  zur  Last.  Icb  glaobe.  dass  bei  der  heute  lioch  eat- 
wickelten  Technik  die  Mortalitat  auf  aasjenigo  I'roceiil  herabgedruckt 
werden  wird,  welcbes  wir  houte  bei  einfacbcn  Ovariotoniieo  als  g(J- 
sicliert  betrachten  konnen.  Ich  will  mir  hier  nnr  die  Andeatang  er^ 
lauben,  dass  diejeoigc  Metfaodc,  wolche  mir  weitaus  die  bcsten  Resul- 
tate  ergeheo  hat,  die  der  rollkomruen  extraperiti^nealcn  Lagcrung  und 
Fixirung  sanimtlichcr  Siiimpfo  bei  vollkomracnem  Verschlosso  des  supra- 
vaginalen  Wundraumes  und  der  Peritonealhohle  gewescn  Ist,  an  der  ich. 
anch  fortan  festhalten  werde. 

Kicbt  KO  sichcr  wie  dio  AugfinbHcl(sre<nittatc  kAnnen  au^  begreif- 
lidicn  Grijndcn  die  Daucrresultaie  der  Operation  sein.  Es  muss  hier 
TOrxreg  betont  werden,  d.if!$  ^lie  bis  Jetzt  vorliogcndnn  Zahlon,  so  gross 
sie  auch  scheinen,  fur  die  Bourlbeilung  dc:^  Bauereifolges  der  Total- 
exstirpation  bci  Carcinom  noch  viel  zu  klein  sind.  AucJi  die  Zeit,  soit 
welcher  wir  die  Totalexslirpatiun  ausfubren,  Ist  noch  viel  zu  karz; 
sic  um(a.s.st  ja  nirlit  mchr  als  cin  .labr/cbiit.  Aus  meiaer  Statlstik 
geht  ber\'or,  dass,  wcnn  man  dcm  allgemcinen  Gobruuche  zufolgo  einen 
CardnomfjiU  dann  al»  gcbvilt  ansivbt,  wcnn  zwei  Jabru  seit  der  Ope- 
ration obnc  Rocidir  vcrdossco  sind,  ich  untcr  meiocn  Operirt«n  47,3  pCt. 
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doGDitire  Ueilangen  aufweiscn  kann.  Doch  bin  ich  nicht  so  saeguinisch, 
anzunehmen,  (lass  alle  diese  Ftille  auch  wirklich  geheilt  bleibeo  werdeo. 
Siiid  dicse  Resultate  auch  kcioe  gIaDzend«a,  so  sind  sic  docti  aach 
niclit  unbefrioiligend.  I^  ist  uns  do{>h  gcluDgen,  cine  gewisse  Z&bl  von 
FruucD  ZQ  hcilcn.  Weon  wir  auch  nicht  bebaupten  wollen,  dass  diese 
Heilungen  definitive  sind,  so  sieht  doeh  so  vicl  zweifoUos  fest,  dan 
wir  QRseren  Oporirten  mit  wonigca  Ausnahiuea  Moaate,  selb:3t  Jahre 
lajig  das  B«wusstseia  dcr  wiedererlangten  Gesundheit,  Arboits-  xai 
Gcnu-ssfahigki^it  gcscbeiikt  bttbeii.  Cad  w«aQ  siiih  aucb  io  Zukuofc 
hcrauflstellea  sollte,  dass  alle  wcgen  Carcinom  Operirten  spattr  docb 
noch  runkfallij;  u-erdeci,  s^a  luiii^stvn  die  bisherigen  Hesultate  der  tem- 
porar«ri  Lebeii.serha)tung  allcia  schon  der  Totalexslirpation  ibren  PlaU 
ID  dcr  Kjnakologischen  Therapio  fur  alle  Zetten  sichern.  —  -^ 

W.  PozzI  (Faris),  3.  fieferent: 

Je  serai  trvs  bref  relat'tTeiuent  aux  indications  de  rop^ratJoo. 
DO  puLs  cependant  in'absUnir  d'eii  diro  quelques  motii: 

Je  crois  <|u'il  faut  extJrper  la  totality  de  rot^rus  dds  qu'on  a 
constats  la  nature  cane^reuso  du  mal.  Kq  efTet,  reparation  donne  d'aa- 
taut  plus  de  succ^  imruMiats  ct  de  longues  .survicsT  qu'ctle  a  Hi 
plus  prccoce. 

II  est  prC'frrable  de  faire  I'ablatioii  totale  de  Torgane  que  d'ex- 
ciser  Ic  col,  meme  loi'^quo  celui-ci  parait  scul  malade.  Kn  efTct:  la 
gravitt:'  de  I'hyijt^rectoinie  vagioale  n''eKC  pas  scnsiblement  plas  graode 
que  celle  de  raiiiputattoii  ^luv^t;  du  col.  Cetto  dcini(;ro  r.st  d'vnviioo 
1 1  pour  100  ■).  C'est  A  ppu  dc  chose  pros  la  ISlaliliJ  des  series  lee 
plus  r^coiitcs  il'ablaliiin  tofalo';.  Bcautoap  do  cliirurgiens  ont  eu  des 
rfaultats  encore  meilleurs').  Si  Ton  oooaidcrc  les  progrC-s  actuels  de 
la  technique,  et  la  connaissance  plus  exacte  des  indicatioos,  je  crois 
qu'on  jteut  afGnuer  quo  rhysUSrectoinic  doviendra  uno  opi5ration  encore 
pliLS  bil-nigne  que  lampiitatinn  supra- vagi oale  du  col;  sa  tcchniqao 
op^ratoire  est  certaim-nient  plus  simple,  I'hjmosta^w  plus  facile. 

il&iH  ce  qui  doit  surtont  engager  i).  onlcver  la  totality  de  ror^ane, 
o*est  rimpossibilit^  do  determiner  .'i  I'arunce,  sur  la  inaladc,  par  Tez- 
amen  cUoiqae,  Jes  limitcs  du  mal.  Unc  lesion  qui  parait  limit^e  aq 
cot,  par  1q  toucher  et  k  la  Tue,  pout  sV-toudre  jusqu'au  fond  de 
Taterus  en  suivont  la  muqueuse  ou  clle  forme  parfois  unc  sorte  de 
trains  analogue  a  une  coul^  dc  cire;  jc  ne  parlc  pas  des  fails  rares 
ou  Ton  a  coastat6  duns  Ic  corps  ut^rin  des  noyaux  isol6s. 

D'autrc  pari,  on  nc  doit  pas  op^rer  Ics  cas  od  la  li^on  a  d^ 
pass^  les  limitcs  du  I'uti^rus.  L'envahissemeni  du  col  de  sac  posi^rieur, 
poor  peo   qu"!!  soit  accuse,   s'accompagBO   rapidcrocnt   de  I'lofectioD 


■)  Bkrraud.  These  do  Puris,  1889,  p.  U 

^}  Tann«D  (Arcbiv  f.  livoHk,  1890,  p  4Si>  &  tnraT^  14  p.  «.  ea  r^oauaaat 
811  cu  pubiica  r«c«nineDt  on  Allenutgni). 

*i  >'fit)ttb,  11  p.  0.  sar  une  a^rie  do  60.  ct  <i,9  p.  o.  sor  naa  >^Ha  d« 
48  Gu.  —  Leopold,  7,1  p,  c  mr  42  cos.  —  Kaltonbaoti,  4  p.  «,  sar  ^8  ca^ 
—  Bn  t'mico  ramfiUoiatioa  des  risaliau  a  tabi  une  prttcressioii  RBklogna  (n>ir 
Barraud,  1.  t>). 


Fozzi,  Exstirpalio  uteri  rigiullii. 
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Ijmphatiquc,  ei  la  r^cidire  des  cas  op6t6s  duos  ces  conditions  est 
ra|nde.  L'enTahi.ss(>ineni  dti  Llssu  conjonctif  purura^tritiqae,  ei  on 
particulicr  des  ligaments  largcs,  indtque  par  b  palpation  biiDaau«lle 
et  par  U  difficalle  a  fairs  l'abai».senient  de  Tat^rus,  contr'indique  for- 
mclleinvnt  rintcrvciitioa  radicalo.  Cent  Uiitft  d'avoir  teiiu  compte  do 
ce  fait  que  les  premiers  op£rat9tirs  oat  eu  une  morUiliti!  si  forte  et 
<ios  nkidivcci  ai  prccoccs.  ua-na  ces  ais-Ui,  il  I'aut  so  bornor  an  traite- 
mcnt  palliatif  (curogo  oi  cauttirisKtion  ignee)  qui  dunno  d'oxcelleats 
rfealtaLs.  Toutt*  upi'-ratiun  d'oxci-sion  partielle  au  bistourl  au  milieu 
des  tissus  malades  doit  C-tre  repouss^o  daas  le  cancer  de  I'atcrus  coiame 
dans  les  autres  caiioer:*. 

Jo  dois  m'apposantir  .surtout  sur  la  tcchniquo  opi;ratoirc;  mais  je 
n'aborderai  qa«  quelqncs  points  partJculiers,  car  I'^tude  compUte  do 
la,  qacstion  rn'ontraitioniit  trop  loin. 

Lorsijue  Ton  a  commence  \  lib&rer  I'utfrus,  pour  achcvor  la 
section  dc^  li^nmcnt-s  larger.  In  plupart  des  chirurgions  rccommandent 
de  fairc  basculcr  I'or^anf  en  attirant  son  fond  dans  la  plaie,  soit  ca 
avant,  soit,  surtout,  en  arriero.  J'ai  moi-nieme  pratiqii^  ce  proc^de  et 
jo  I'ai  rcooiniruind«  dans  <ios  travaux  antcricurs')-  J'^'  r*;ccmmoQfc 
chaag^>  d'opinion  a.  la  suite  d'observalions  noDve>Ucs.  Kii  reaversant 
I'Dt^us  de  maninrc  a  purtor  son  i:ol  on  haut  duns  le  fond  do  In  plaie, 
OD  &  un  double  danger  d'infcctcr  ccUe-ci.  Lo  premier,  contre  iequel 
on  pcut,  il  est  vrni.  so  muttre  en  gar<Ie  jusqu'u  un  certain  point  par 
I«  curago  ot  la  cauti^risation  pr^alaUcs  des  fongosit^  du  col,  c'est  la 
gonillure  de  la  plaie  par  la  lesion  cervicale  elte-m^me;  lo  second,  sur 
Iequel  les  autcurs  ^ont  mucts,  est  ucpcndant  trcs  imporLiLnt:  jc  voux 
parlor  de  la  suppuration  possible  des  trompes.  JJ  m'est  arrivfJ  dans 
on  cas  recent  de  trouver  h  I'ouverture  du  cul  de  sac  de  Douglas  un 
double  pyosalpiux  peu  volumiueux,  prolubu  en  arrit^re  de  Tut^rus  et 
qu'on  II  avail  pu  soupi.oQnor,  les  sensations  qu'aurait  pu  fournir  le 
toucher  ^taat  TOasqu6es  par  le  di^polopperaent  du  champignon  GancSreos. 
Si,  daos  ce  cas-lil,  j'avais  fait  basculer  rutSrus,  j'aurais  rompu  les  sacs 
de  pus  et  infecl^  la  plaie.  I'areil  accident,  suiri  de  mort,  est  arh?e 
daus  un  cas  qui  a  6t6  publii>>).  J'ai  done  lilx^r^  Tiit^rus  en  rattirant 
directement  en  bas,  pro^reasivenietn,  sans  Ic  reoverser,  selon  Ja  pra- 
tiqae  do  Leopold  et  d'auLres  opi'-ratuurA.  J'ai  nini^i  dvitv  de  rompre 
les  pfosalpiax  que  j'a.i  pu  eolever  Intacts,  et  la  nialadc  a  guiJri  sans 
aucun  accident.  Assarfiment,  dans  la  Rrande  majority  des  cas,  Teiplo- 
ration  clinique  porniettra  de  recdnnaitre  ou  de  soupvomier  ralt^raiiun 
des  trompes;  oijus  si  celles-ci  sont  tombi^es  en  arrierc  <Ie  I'uterus  et 
flx^es  u  sa  face  post/^rieuro,  (tile  pouvent  '^u  passer  iHap(>ri;ues,  uu  bien 
dtre  prises  pour  une  alteration  des  ovaires  ou  pour  un  corps  libreux 
de  I'ut^rus.  On  doit  toajours  ctro  on  f;arde  cuntre  cette  complication. 
*  Quant  au  mtilleur  muven  d'obtenir  I'li^-mostase,  les  operatcurs  se 
divisent  en  deui  camps.    Les  oqs  font  des  ligatures,  les  autres  appli- 

')  S  Poiii,  Inilicfttions  et  toahaiqae  <!«  l*lij<tJrMt«iai«  ngiimle  pour  canecr 
(Anoalin  da  gyn^cglogio,  aodt  18S8).  —  Tr&ui  de  gynioolDgia  diniqao  ot  opcra- 
t«in,  Paris,  1890. 

*)  Lo  Bflo,  Hratirectotnie  Ta(inal«»  doable  fffOsalpingite,  p^tonite  septique. 
<Gantte  des  H^^pltftux.     1S88.) 
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quent  des  pinces  sur  les  lieaments  Urges.  Ccttc  doraUro  mnnicra 
proc^er  qui  coiupie  en  France  sartout  de  tres  nombrpux  partisaiWi 
prfsenl*  assur^ment  Tavantage  d'etre  ties  cxpedilive.  Slais  elJe  offre 
de  nombreux  inconv^aicnts  quo  je  vaJs  rauidomeot  ^Qutn^rer:  bteior- 
rhagie  primitive  ou  secondaire  par  suite  do  df^pIncemeDt  oa  du  leli- 
ehement  des  |)iiicos');  biessure  de  la  vessie  qi  dos  uK-t^-ros,  (ini  ont 
iik  pincfe  ou  decbir^s"):  blessure  imim'-diaie  ou  uK-eration  cons^cutire 
de  rintistin'),  qui  pcut  fitre  saisi  entre  les  extr6mit4s  des  piaces,  ou 
mortiii^  par  leur  contact  et  l«ur  croiscmoiU  datis  le  pelvis  que  provoque 
J'elroitesse  du  TaRin:  occlusion  int«stinale*);  suppuration  prulong^e  do 
trajot  dcs  piuces  qui  a  6td  infect^  par  la  mortificaiion  des  tissis 
6lreints  par  leurs  mora*).  11  est  indubitable  que  I'autisepsie  exacte  est 
bcaucoup  ptu.'i  difQcile  nven  la  fon''ipn>5isurc  qu'avec  la  ligature.  Da 
resie,  il  est  a  remarquer  que  les  ,si*rjcs  lea  plus  belles  de  succl^s  pub* 
li6s  appartlcnnent,  h  I'cxceptiou  de  la  s^rie  de  IMan,  a  des  partb&ns 
de  la  ligature.  Kelativoment  il  la  cori'luile  quo  I'opf^ration  doit  tenir 
?is-a-ris  des  annexes,  j'inaiste  sur  la  n^ceasit6  d'explorer  atlentivemeot 
les  trompes  ct  les  ovnircjt  d^s  qu'on  a  ouvert  le  cul  do  sac  de  Dou- 
glas. Si  les  aouexes  soat  saines,  on  les  laissera  en  place,  ce  qui 
rend  rop6ration  plus  cnurte  et  plus  simple.  Ki  olles  sont  maUdes, 
qu'il  s'agisse  d'une  salpingite  on  d'une  alliralion  kjslique  de  rovaire. 
oti  l«s  enUrora,  primitivoment,  si  Ion  pent,  ou  lout  au  nioins  eonsf- 
cotivement  k  rextirputJon  do  Tut/'rus. 

Uecemmont  Pawlik  a  propose  de  r6s£quer  lo  plus  possible  lea 
tissua  parHin<5tritiques  afin  d'cnlcvor  les  aU^nition-S  commcn<;antes  de 
ce  tisso  ou  de  prt-vfnir  leur  dfveloppcment.  Pour  fyiter  de  btosser  les 
Qr4tdrc»,  tl  fait  d':ibord  leur  c»thct^risme  u  demeure  aroc  son  incompa- 
rable habilcti^.  Jc  crois  qu'on  ni"  saurait  adopter  CjO  proc6i)£  conime  miS- 
thode  g^nirale,  pour  les  raisons  suiTanlcs:  I.  il  complique  beaacoop 
la  teoboiqne;  2.  si  les  ligaments  sont  di'ja  envaliis,  c«tte  r^svction  par> 
tielle  est  insuriisante;  s'ils  .sont  cnt^iro  »ains,  cllc  est  inutile  ct  illusoin. 

On  pent  faire  rentrer  dans  le  chapilre  de  rhyst^rcctflmie  vaginale 
lo  proc^di^*  de  Otto  Zuckerkandl  d'iiblation  do  I'ut^-rus  par  Tourer* 
tare  de  la  cloison  recto-vaginale  dfedoublee.  Ce  proc^do  qui  a  pour 
but  de  donnur  du  jour,  mo  parait,  a  priori,  n'offrir  aucun  avanUge. 
Des  d^bridcmenli!  lat^niux  porlant  sur  la  vnlve  et  prolong^s  dans  le 
Tagin  m'ont,  par  deux  fois,  permis  d'cnlever  facilement  des  uterus  n>- 
lumineux,  et  jc  crois  cette  manoeuvre  pnSfdrablo  au  d^oublcment  dft 
la  doison. 

Jo  pratique  toujours  le  dminngo  de  la  plaie  nigiDale,  avcc  une 
inicbe  de  gaze  iodofonnto,  apres  I'avoir  r^tr^ci4^  de  manidro  h  ce  qu^elle 
Be  pi^sente  plus  qu'un  orifice  ^uffisant  pour  inttoduirc  le  doigt.  — 


')  D«  ll«4e«,   Tbitft  dft  Paria,    1887,  p.  87.  —  Coe,    Aueriean  J«anuLl 
Ofcsletricn,  1390,  p.  690. 

*l  De  IIftd«o,  I.  Q.,  !>.  eO.  —  BiobeUt,  Union  nidioij*.  1888,  p    275. 

*)  Dupliinr,    Congris   fraaf«ia    de   cbinnfio,   188S.   —  KSettr.    oiU   dai 
rtJoinn  ii)6<I>o&le,  inan  18BB. 

*1  Hunter  ct  Coc,  I    0 

^)  Btheridgo,  Gynaec.  5oc.  of  Ohtoa^,  Jbduait,  I88O  (Amarican  Jciinial 
Obttelrici,  168U,  p.  6m j. 


Ol9b»as«D,  £xstiq>atio  ateri  YsgiDulis. 
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Hr.  ONhanfieii  (Berlin),  4.  Rerercnt: 

M.  II.,  rair  Ut  dcr  Aufirag  gcwordcn,  gloich  (Jr;m  Elcrm  Vorrcdner, 
die  Technik  der  Operation  zu  erurtcro.  Im  AllgenieineQ  lasst  sicl^ 
daruber  sagen,  dass,  vrcnn  auch  die  Operation  dcr  Kxstirpatio  uteri  yagi- 
nalis  im  AllRemeincn  oino  typische  ist,  doL-h  kein  Opcrateur  vrio  der 
andero  vcrfilirt.  Auf  die  mcistcn  ilicstr  Viiriationoti  dcr  Tochnik 
kommt  wenig  an;  nur  eiozeUie  sind  doch  roa  ciner  gewissca  Be-. 
dcutuiig. 

Wir  konnen  4  Actc  dcr  Operation  anicrscheidcn:  dl«  Circtim- 
dsion  der  Cervir;  die  slumpfe  I-O'-trennung  von  den  anstossenden  Ge- 
bUdea;  die  Vcrsor^ung  dcr  Li^g.  luta;  die  lichundlung  dcr  gcsvUtcn 
Wnnde  niit  dpii  Stiimpfen  der  Ligaiacnte. 

Bejsiiglich  dcr  Umschncidung  dcr  Portio  kI  nur  zii  ratbcn, 
dieselbe  iu  moglJchstcr  Entfcranng  von  dcr  K<;ubildung  vorzunchmen, 
bei  Portio-Carcinom  untcr  WcgnnJiine  cines  oft  gri».s.scn  Tlicils  der 
Scheidc,  —  und  die  Umsdincidong  moglichst  raach  und  ohne  Untcr- 
bindungon  auszufiihreii.  Die  im  Beginn  hisweilen  nicht  untjrhebliche 
Blotung  steht  nach  der  Aus^cbalung  der  Cervix  atis  ihrcn  Vcrbiiiduiigon 
geirdhnlich  schon  von  sclbst,  and  vor  Anlpgung  dor  ersten  Ligaturen 
durcli  die  Ligg.  laU. 

Bei  der  Lostrcnnnng  der  Cervix  ous  ihrer  Uiugebung  ist  es  gleich- 
giiltig,  wo  dicsclbo  bcgonncn  winl,  wenn  man  nur  diifiir  sorgU  die 
Blase  mil  den  Ureiorcn  vor  Anlegung  dcr  ersten  Masson- 
ligaturon  hoch  gonug  hinaafzascbiubcD,  am  oia  Mitfosscn  der 
Ureterea  sichcr  za  verraciden. 

Die  Tersorgung  dcr  Ligg.  lata  durch  Klein mpiiicett«D  habe 
ich  nil?  Torsiicht  nnd  bin  auch  trolz  dcr  Emprcbliing  Plan's  und 
Anderer  nicht  gencigt,  dica  zu  thun.  —  Es  si^hrecken  mich  nicht  nur 
die  ubcroinstimmcnden  Berichte  von  den  Scbmcrzcn  ab,  wolchc  dio 
KrankcD  daboi  zu  crdatdca  babcn;  ich  vcrlassc  tnich  aach  nicbt  gcme 
fijr  die  daaernde  lltutsfillung  auf  ein  solchos  Instniment;  endliili  be- 
awcille  ich,  class  ts  niogiich  ist,  mil  dun  stcifen  Klcmmcn  die  Ligg.  lata 
so  7.U  fassen,  dass  man  sie  weiter  riickwarts  abtnigen  kann. 

Fiir  die  Bchandlung  der  Ligg.  lata  cmpt'ahlcn  wir  bArcita  ab  dcr 
Erste  1884  (Klinischo  Beitrflge  z.  Gyn.  «.  Golli.  Siuttgart  1884),  den 
Uterus  nicht  umzustiilpen.  Wir  untcrlossen  dius  bcrcits  seit  1888  und 
swar  wcscnilich  aus  dcm  von  Herrn  Pozzi  vorhiu  scbon  angefiihrtea 
Grande^  der  Gefahr  der  Infection  des  Peritoneiira. 

\Va»  die  Untorbindung  bctriffl,  so  koiumt  es  auf  das  Material 
ilaza  am  atlcrwenifrsicn  an. 

Wichtig  ist  abcr  bulgcndc's:  Man  logo  alle  Ligaturen,  auch 
die  untcrsten,  erst  nach  Eroffnung  des  Cavuin  Doug],  und 
Ton  dicscm  aus,  an.  Nur  dann  ist  man  .sii^lier,  wcit  genug  die  Go- 
webo  zu  umfasscn  und  keino  Ncbenvcrlctztingen  xu  luacbeu.  Man 
bciient  sich  dazu  am  bestoii  nicht  scharfcr  Nadcin,  sondern  oigeti- 
ihiimlicb  gokriimmtcr  Aneurysma-Nadeln.  Gcwohalich  erfordert  jedcs 
Ligament  4  odcr  5  Ligaturen.  Nai-h  Anlegung  der  bcideii  uiitorsten 
Masson ligaturen  (jedcrseits  eincr)  vcrsiirgt  man  erst  dasjenigc  Ligament 
g&nz,  welches  am  leichtesten  zu  untcrbinden  ist,  und  lasst  dasjcnige 
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bis  zulfttzl,  welches  oicht  gehorig  dehnbar  oder  wohl  g«r 
verdarhtig  ist,  Metastasen  lu  bwlierbergen.  Das  zuletzt  be- 
handclto  [jgamcnt  liuitst  siuh  weit«r  riickwarts  abtrageo,  als  du 
erste. 

Pur  die  BohandluDg  dcr  Wundo  nacli  der  Aoslosuog  des  Ulens 
besteht  der  Hauptunterschied  der  Twhnik  dsrio,  ob  die  Wunde  gt- 
schlosser  wird  oder  nicht.  Wahrend  man  frulier  allgemeio  die  Wimde 
offea  licss  and  drainirte,  schliessen  jettt  viele  Operatcure  die  Wundc 
dcs  Periioneatn  und  dcr  Scheltlo  [lurch  die  Naht  und  betlea  die  Stutnpfe 
der  Ligamente  otn,  so  dass  die  Ligaturfitden  aaeh  der  Scheid«  sich 
abstossen.  Audi  ich  habe  dies  langer  ats  2  Jahri>  ^eiibl.  Scit  Kareetn 
babe  ich  angefangon,  die  Wundc  der  Vagioa  und  dcs  I'eritonenm 
vollslandig  zu  schliessen,  outer  Versenkung  dor  Stumpfe 
mit  dea  Ligaturen.  Diese  habe  ieh  in  solclieu  FStlen  aos  Cat£at 
bestehen  lassen.  Von  13  so  behandelten  Kracken  ist  eine  gestorben. 
Hebrere  aiiderc  Kranke  haben  abur  gefiebert  uad  Abscediningea  nod 
Darchbrucb  in  die  Vagina  bekommea;  wabrschcinlich  gingen  die  Ab- 
Hcesse  TOD  den  vcrsenkten  SUimpfen  aus.  Es  ibt  doshalb  ^oviss  nock 
Kweifelbaft,  ob  diese  Methodo  der  Versenkung  der  Siiimpfe  sich 
bcwjibrea  wird.  Doch  gclingt  es  vielleicht  durcb  VerTolikoramnang 
der  'lechnik  die  Resultaie  bei  derselben  nurh  sirherer  za  raachen.  Die 
Uoilang  ist  in  deo  g^Qstigeo  Fallen  eiue  geradczu  ideale.  3Ian  sicfat 
14  Tage  bis  3  Wocheti  nach  der  Operation  nur  eine  feine  quere  Narbe 
ohne  eine  Spur  von  Hiterung. 

Es  ist  naeh  den  vorliegenden  Erfalirungen  ubrigens  nirfat  zu  be* 
zweifetn,  dass  man  mit  und  ohnc  Nahtschluss  dor  gcsetzten  Wande 
gutc  Resnllatfl  erreichen  kann. 

Was  die  Resuttate  iibcrhaupt  bctrilTt,  so  kann  icli  von  tncinen 
Fallen  Folgeades  dariiber  aagebcn:  Von  163  Kraoken,  welche  in  dee 
3  Jabren  rom  1.  Mai  1887  bis  1.  Mai  1890  in  der  Berliner  UniverKiUts* 
Fraacnklinik  einer  Itadicaloperation  wegen  Careimima  uteri  uolcrworfen 
wurden,  starben  vot  der  Entlassang.  also  an  dem  ICingrifl':  '2'I=  ):i,-»  pCi. 
dcr  Operirten.  Wenn  diese  MortalitfiLsziffcr  rt-cbl  hock  erscheinC  *> 
darf  dabei  crwahnt  werden,  dass  wir,  besondcrs  in  den  leUten  iwei 
Jabren,  dcr  lndications->Stellung  zur  Operation  ziemlich  wcite  Grenxen 
gczogon  batten.  Dies  geht  schon  daraus  hervor,  dass  von  512  Kranbea 
mit  Carcin.  uteri,  irelche  liberhaupt  zurBeobachtung  kamen,  I63  =  ;i2pCl. 
einer  Kadicalope ration  unterworfcn  wurdcn. 

Wchttger  und  interessaater  abcr  sind  die  definitiven  Resaltate, 
ab«r  die  ich  berichten  kann. 

Von  den  Operirten  der  genannten  3  Jabre  sind  40,  weleke  die 
Operation  (iberstaiiden  babcn,  bcrott^  seit  3  Jabren  odcr  Ijingor  operirt. 
Von  diescn  sind  nach  den  angcstellten  Rechcrcben  bis  jetzt  19  =  47,5pCt. 
recidirfrei  geblieben.  Freiticli  ist  ja  nicht  gesigt,  dass  ron  dieseo  Id 
nicbt  noch  die  eino  oder  andere  an  einem  Recidir  erkranken  kann. 
Aber  ein  erboblicher  Theil  wird  zwcifeltos  geheiit  bleiben. 

Von  grosserer  Bedeutung  sind  in  dieser  Hrriehung  die  defiDitiren 
Kesultate  meiner  fmher  uperirleii  Kranken.  Von  iiit  Fallen,  die  in  der 
Zeit  vom  Apnl  1881  bi.s  April  1887  die  Totalcxstirpation  dcs  {Items 
wegen  Carcinom   iiberstanden,   sind  bestimmt  6   bis  auf  den  bcatigen 
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recidirfrei,  und  zwar  eioo  Kr&nkc  vor  •)'/,  Jahren  oporirt,  cine 
Tor  4  JahroD,  cin«  vor  7  Jabren,  zwei  vor  mehr  als  8  Jahrcn  and 
«ino  vor  raohr  aU  9  Jnhren.  (Dcr  Uterus  dicsor  loUlcti  wini  ftczeigt.) 
Von  zwoi  bcsoadcrii  guii.stigon  Fallon  i.'^t  kcine  Nachncht  zu  orloogoa 
gewesen;  aoch  ist  es  zweifelliaft,  ob  die  seit  der  Operation  GesUirbeoen 
alle  aa  R«cidiv  dos  Carcinum  gostorbcii  siml.  Die  ZifTcr  von  6  sicbor 
Becidirfreicn  unter  3^  ist  also  nor  das  Minimum.  — 

Discussion: 
Hr.    Le^poliI  Landau   (Berlin):    Die  Trage  nach  dor  Iiidtcatiom- 
illung    hangt    innig    mit    der    VorvollkomninDng    dcr   Teclinik    zu- 
imen.     So  gleiuhguttig  es  ist^  sofern  man   mit   Nahl   und    Unter- 
indung    nach  Czcrny 'schcm    Vorgango    opcriri,    oli    man    diy    Modi- 
fication    von     Fritsch,     Martin     o.    A.    anwendot,     fur    so    wichtig 
halto    ich  cs    hior  festzustellon,    dass  wir   in  dor  von  don  Franziaoa 
geuliien    Forcipressurc,    —    welche    in   die   Cbinirgie  eingcfQlirt   za 
habeii,    das    liolie   Yerdion^t    unseros    verelirten    VorsiUendon,    Hcrrn 
P6an    ist,    und    wclcho    Rich«lot    mit    ihm    besondors     Hir    den 
Uleras  kuldvirt  hat,  —  ein  Mittel  besitMn,    welcties    die    Indicalions- 
St«llung    we.scnllirh    bmntlusst    und    crweitert.     In    Deutschland    hat 
dieses  Verfabren    keinen   Anklang   gefundon;    ausser    von    mir  ist  bei 
nns  VOD    kcinur  Scilc,    welchc   diissolbv    gciibt    bat,    oino  ausluhrliuhe 
Publication  erfolgt.     Dafur   aber  sind   von  mehreren  Autoren,    wekhe 
das  Verfahren    fibcrhaupt    niclit   oder    falsch  angowcndct   huben,    Ein- 
wcndungen  theoretis-.-her  Art  crfoIgt,  wclche  tbatsachlich  nicht  zutreifen. 
So  muss  icli  dem  Uerro  Vorredner  nider^preubeo,  weun  er  als  Nach- 
thcil    gcrado   dicjios    Verfahrens    gegeniiber   dem    alten    (dor  higalar) 
anfubrc,  dass  man  mit  dorsolben  nicht  so  woit  lateral  das  Ligumontum 
latum    abklemmen  als  dort  abbinden  kunne.     Da5  Umgi^kchrtc  i^t  dor 
Fall.     Schon  durch  cine  lci(!htc  Uebi^Iung  dcr  Pinccs   gclingt  cs,  das 
Ligamentum  latum  so  weit  und  hoch  zu  fassen,  als  man  mit  Ligaturen 
nimroormchr   vcrmag.    Gcrado   diescr  Umstand  crhobt    die  Leistnngs- 
f&higkeit    der  Methode  und  erweitert  die  Indicationen.     Eineu   beweg- 
lichon  Uterus  kann  man.  vie  man  will,  pxstirpiren,  eincn  unbcwcglichen, 
der  bereitti  durch  entztindlichc  odor  carcinomatosc  Inliltrationon  Hxirt 
i&t,  nur  so.     Ich  iieigo  Ihnon  bier,  m-  11.,  eiiien  (.^aroiaomatusnn  Uterus, 
don    icb    in    AnH-cscnheit    von    Prof.  John   Williams-London,    Ernst 
Fraenkcl-Breslau  u.  A.  in  6'/,  Minuted  exstirpirt  babe  und  be.i  dem 
beidc  kundige  ColIcg«n  wogcn  dor  Fixation  itnd  Infiltration  dor  Liga- 
mcnta  lata    die  Fntfcrnung    fur  unmogllch    gehalten    haben.     Icb    er- 
wahnc  dio  Hunts  dor  Zeit  nicht  als  Ilauptvortbcil   dor  Mothodc,  wic- 
wohl  OS  eintoucbtend  ist,  dass  cin  grosser  Unterschicd  bestcht,  ob  eine 
Krankc  elno  Stunde  oder  10  Minnton    lang  narvotisirt   ist.     Ick    rede 
auch  nicht  von  dor  cnonnon  BUterspamiss. 

Ich  meine  auch  nicht.  dass  die  Operation  aut'  allc  Fallo  von  so- 
gonanntcn  inopcrablcn  Carcinomon  ausgcdchnt  werdon  soil  Aber 
nberali  da,  wo  die  technische  Moglichkeit  besteht,  bis  an  die  tuhlbaro 
lirenzo  dcs  Krkriinktcn  su  gohen,  Hollcn  wir  und  kfinncn  wir  oporiren, 
und  dies  konncn  wir  nur  mit  der  cbcn  gcnannten  Methode,  wenu  die 
Infiltration  vrciter   vorgeriickt    ist,    da  vrir    dio  KIcmiiicn  junseils  dcs 
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Erkraakten  Torschioben  koancn  and  das  in  den  breiten  M&ulern 
Klemmen  Gefaaste  ncerotisirt.  Ea  ist  vorbin  bcmerkt  wordrn,  da.v!  cs 
unchirurgisch  soi,  aiiders  als  im  Gesunden  zu  operiren,  und  dass  wir 
in  solchen  PallcQ  uns  aut  Auskrntzen,  Aetzen  and  Brennen  bcschriuikca 
soUen.  Aber  audi  da.  vo  an  eiae  Heilbarkcit  dos  Ut«niscarciaonis 
nicht  zu  denken  ist,  hnlte  ich  «s  fiir  ronheilhafter,  die  carrinomntrseQ 
Qnd  dcr  Nekrosc  Rewciinen  Mxssan  durch  Kxstirpation  dcs  Uterus  mil 
eincm  Scblage  zu  cntronion,  als  sio  durch  die  ajideren  Mittel  der  all- 
mablichen  Verjauchung  zu  iibcrlBSsen.  Ich  habe  bier  die  Utemscxstir- 
pation  als  oiii  sjniptomatisches  Mittol  aagewendet,  und  es  ist  mir 
dieses  Mittel  bier  chirurgischer  erschienen,  als  jene  onderen.  Zudnn 
habe  nuch  ich  erfahrcn,  doj^s  Cardnomc,  an  deren  radikalc  Hcilbar- 
keit  ich  wegen  der  weiten  Verbreitung  nicbt  glaubw,  2'  ,  Jahr  reddir- 
frei  blidbon  und  riellcicht  g:eheilt  bleJbon. 

Auch  dio  Art  der  Heilung  ist  eino  fiir  die  Operirlen  trotz  der 
anfanglichen  Schmerzen,  welchc  iibrigens  bei  Uebang  in  der  Method© 
durch  zwofkmfissigcro  Logening  der  Hiurcs  imnjor  nciingero  gewonlen 
sind,  angeiiebmcre,  als  dort,  weil  man  nicbts  mit  der  Entfernuiif;  von 
Ligoluren  zu  thun  hat,  und  man  nach  Abuahrae  dcr  Pinaw,  wel.Jje 
im  Belt  geschiebt,  nichts  niehr  mit  der  Krankeo  zq  thun  hat.  Ick 
weiss  im  Uebrlgcn  die  Methodo  um  so  mehr  zu  schation,  als  ich  Tor- 
dem  eino  Rmhe  von  Utoruscsstirpalionon  mit  dor  Ligaiur  gcnmciht 
habe.  Von  35  mit  dcr  Forcipressure  Op«rirten  siod  nur  3,  eine  an 
Coma  diab«ti'-un),  eirio  an  Si*psiR,  eino  an  Ileus  fjostorben.  Auf  di* 
definitiven  Rcsultato  einzugeben  halle  ich  fiir  verfriiht.  Ebenso  will 
ich  auf  cin«  zwcckmassi^e  Modification  d«r  Mcthode,  wetcbe  icb  in  den 
lelzten  F:illon  angen'endiM   babt*,  hier  iiioht  niibcr  oingehen.  — 

Hr.  HajaUzkjr  (Moskan);  Die  Bemerknngen  des  Redners  siod 
ontcr  dem  Titcl:  Zur  Fragc  der  Hysterectomia  va^inalia 
wegen  Krebs  auf  Grund  von  65  Fallen  ans  oigennr  Praxis 
and  den  ilbrigcn,  in  Russland  opcrirten,  publicirt  im  Mudiciiukajp 
Obosrcnie  1890  No.  17.  — 

Hr.  A.  Hartin  (Berlin):  Die  Indication  ist  nicht  m  heachriiaken  auf 
Carcinom,  auch  niclit  auf  maljgiie  Erkranktingen,  sondern  auszudehnen 
anf  alle  Falle,  in  denen  der  L'terus  seine  Trtigerio  lebens-  und  erwerbs- 
anfiiliig  mai^ht. 

txstirjialion  soli  nur  gemocht  vrcrden,  wenn  er  ganz  cntfemt 
w«rden  kann. 

Die Mcthode ist  gleirhgultig,  jedcr  macbees,  nicer  will.  Hr.  Martin 
naht,  bezw.  schliosst  jetzt  die  Wnnde;  zur  Unterbindung  benntzl  vr 
nur  Calgiit.  Jodoformgazu  und  Drainage  wird  von  ihm  nicht  mehr 
angewandt. 

Di«  Kndre&iilUito  wer<Ien  sich  erst  nach  weitereren  jatirelangen 
Beobachtungen  feattstcUen  tossea.  — 

Hr.    KnltenbHch    (Halle):     Meinungsvemtchicdonhoiten    uber 
Grcozen  der  Tutjilex^tirpiition  bot  Collumcarcinoni  sind  mehracheit 
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als  wirklich.  Nie  verruogeu  wir  mit  vollcr  Sicherheit  zu  eotscheiden, 
wie  wi'il  die  Frkrariiiunij  n*iuht.  Rptidive  kommeii  bui  jcder  Kassung 
uDil  Be^rcn/uiig  der  Indicatioiicn  vor.  Dio  .sacraJc  Mclbodt)  ^usULlet 
nur  eine  bcssere  Kreilegung,  nicht  aber  eine  Au<«ilehnuDg  dcr  Indica* 
tionen. 

Kc)!iJelich  dcr  Methode  lege  ich  den  Schwerpunkt  auf  dm  Scliluss 
dtfs  Puricoiieuiiis,  welrber  du^selbe  atschlleKst  vor  secundarer  IiirecLioi) 
und  Intoxication  durch  Vorbandmittel,  eudiich  Ileus  verliindcrU  Ueber 
die  Daucrrcsultato  licgen  immor  iiocli  tniHrij:©  Resultate  vor  und  wtr 
dtirfcn  uns  jedenfalls  niclit  dcr  liliLsion  hingobcin,  doss  diotws  sich  so 
bald  snilern  wird.  Die  imrnittclbare  Morulilat  nacti  der  Operation  b«* 
irug  in  meinen  Fallen  2  untcr  80.  — 

Hr.  DQvelius  (Berlin):  Mit  wenigen  'Worien  m5clit«  tcli  jiuf  eine 
Sitzung  dcr  GctiuruihulUichcn  Geseilsi^liaft  zuruckkoinnaen,  dio  im 
Winlcrsemester  des  Jahrcs  ISSS  die  Frago  bi-liandelte,  oh  but  dem 
Cnucr^id  dtT  Portio  die  niriglicli^^c.  tiube  Fxcisiun  de:j  Colluin  uteri 
oder  die  vaginaJe  ToUlesstirpation  aiiszufiiliren  sei.  AuT  Grimd  der 
BcobuchtongCR,  die  ii:h  uls  A.s^jisttint  da»  Ili-rrn  A.  Ma-rtin  in  cincni 
Zeitraum  von  mehreren  Jahroo  zti  machen  Golegenheit  hatte,  ucd  an 
der  IJund  nichrerer  von  niir  :ic)b.st  oprrirlrr  Falle  »|)rui:)t  icb  nieiuo 
Ansicht  daliiu  aus,  dass  in  allca  Fallun  von  carciitoinatosor  Er* 
krankiing  des  Uterus,  wann  mSglich,  dio  Tiii:iIexsiir|)ation  ausgefiihrt 
wcrden  miisse,  da  man  nur  von  ihr  dio  bcstcii  £irfolgB  zu  erwartoa 
berecbtigt  sei.  ' 

Dicse  Bchaupuirsg  sliilzte  ich  aiiT  die  woiuus  bcsseren  RosulUtft, 
dio  sicb  Hir  uns  crgcben  h&tten,  bosondcrs  in  Dczug  uuf  die  dcfinitircn 
Jleilresnilate,  bei  Vergleii-hung  drr  Erfolge  der  Toulcxstirpaiion  mit 
dcDca  der  tiohcii  Kxri^iori  dcs  CoUuni.  In  dcr  sehr  crregtcn  Discussion 
iiber  diese  Fra^e  iitistierte  die  Metirzahl  der  Redner  sich  dahin,  dass 
maa  bci  dem  Cancroid  dcr  Portio  iind  den  Arteii  lies  Colluincart'iiioms, 
welcho  die  Tendenz  habeu,  sich  melir  seitlicb,  aL'  nach  dem  Corpus  uteri 
bin  aaszubrcitcn,  die  hohc  Amputation  und  ni^ilit  die  vaginalc  Total- 
exstirpation  maehen  sollc.  Ich  babe  micli  jcdeub  bei  dcr  durch  die 
Tolgenden  Jahre  forrgesetzlen  Dcobachtung  der  Falle,  soweit  oa  mir 
moglich  war,  des  Findrucks  nicht  crvrchren  konncn,  dass  die  Total- 
«tstirpat!on  in  ihren  definitiTen  Itesultaten  den  Vcrzug  verdient  vor  der 
partiellon  E^ei^ion.  l)i:mgenia.ss  bin  ieli  bei  alien  spator  oponrtcu 
Fallen  von  caruinomatoser  Erkrankong  des  Colluin,  aueh  in  den  iViihesiten 
Stadien,  rorgegiingcn  und  glaube,  dass  die  Erfolge  der  Totalexatirpation 
um  so  grosser  sind,  je  kleiner  lier  carcinomatiise  Erkrankungsheerd 
isl,  wesiregen  man  zur  tolalen  Entferniing  des  Organs  schreitet.  Aus 
der  hcmigen  Disoussion,  meine  Herren,  gelii  hervor,  dass  die  An- 
aiditea  iiber  die  Fnige,  ob  bei  den  erwiihnlen  Erkrankungsformen  die 
jinale  Totaleii.slJrp&lion  oder  die  bohe  Amputation  des  CoJIum  za 
nacbcn  sei,  siuh  mchr  und  mchr  zu  Gunsten  der  ersteren  geeuiigt 
habco.  Dio  Beobiichlungnn  der  letztcn  Jahre  haben  gezcigt,  daaa  die 
Totalcxstirpaiion  doeh  w'ohl  grijsaiTo  definitive  Heilorfolge  rersprieht, 
als  die  parLielle  Operation,  die  liohe  Am|mtaUon.  — 
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AUb»l>ang  YHI:  O^burtshflire  oail  Gjn&kologtfl,  ■ 

Hr.  XuselmiiDn  (UannoT«r):  Kicht  nor  antcr  deo  Aenten  im 
Allgcnicinen,  aoch  Doter  deit  Gynakulogen  giebt  es  zwri  KateK<^rieD, 
voD  dencn  die  nioc  die  Operation,  die  andtre  die  lodication  fur  die 
Operation  and  die  Verhiilung  des  Carcinoma  fiir  die  Hanptnache 
halt.     Zu  dioson  Irt/UTrn  gchJire  inh  sclbst 

Erlauben  Sip  luir  Ihnen  tjber  nnr  eiaen  Fall,  der  aber  nach  rer-fl 
schicdcncn  Soilcn   Intcrcsse  bict«t,  zu  bcrichten.  ■ 

Vor  etwa  5  Jflhren  wurde  mir  von  einem  CoIloRen  eine  etwa 
38JHhrige  Kraa  Kugefiihrt,  die  an  Menorrhagien  litt.  tkr  Bcfiud  der 
Q&heren  Um^bang  dcs  Orif.  utori  ext  liess,  auch  ohne  mikroskopiscke 
Untersuchung,  mir  keinon  Zweifel,  dass  es  sich  urn  Carcinom  handetf^. 
Der  Uterus  wur  bewcglicb,  nirgund  in  dor  Uiogcbunj  oder  in  da  ^ 
AdnexeD  konnto  icb  etwas  Kr!inkharte!>  ealdeckea.  ■ 

Nachdem  ich  innerhalb  zwcitT  Monatr^  zwrtmal  da^  Fcmim  caDdeoi 
mit  TorQbei^chendem  t^rf'olge  angevrandt  battc  und  sich  dann  nach 
ebigen  Monatcn  wlcdcr  Bliitungen  cinstellten,  schk^kte  icb  sie  an 
Hrn.  OlsbanscD  nach  Hallo  a.  S.  mit  dem  Ersuchon  der  Totalexstir* 
pation,  die  ich  hier  streng  inJinrt  hielt^  indent  ich  von  der  Partial- 
Distirpation  mir  nichts  vcrsprach. 

Ah  Hr.  Olshausen  die  Kranke  zuer!«t  aotcrsachte,  konnte  e 
sich  nioht  von  dem  Vorbandcnscin  cincs  Curcinomj*  uberzeugen,  s» 
vcnig  var  die  vom  GItiheisen  vcrschoQtc  Portio  vag.  veranderL  Das 
Hikroskop  enst  bcstatigle  meioe  LMignose.  Trotz  die»er  gunsUgen 
Sachlage  konnte  koine  Totalcxstirpation  ausgcfuhrt  verden,  weil  die 
vonien*  Utenis-  mit  Jer  hintereii  Blasenwand  ansgedehnt  ver^ 
wacbscn  vrar.  — 

Diese  Frau  lebt  noch  hente^  hat  2eitwcilig  grosse  Schnienea,  aoch 
BlnttingoD,  obgleich  in  der  letztcren  Zeit  weaiger  and  befindct  lacli 
relatif  gut  Ich  zvrnfle  nicht,  dass  das  Carcinom  nie  aofgehort  batn 
existireu,  aber  die  Operation  hat  doch  entscbieden  genotzt. 

Nua  mochto  icli  noch  in  iJozng  auf  die  Prophylaxis  die  Bitt«  an 
die  Uern?n  Lebrer  der  GyLikolc^ie  richton,  ihro  Schiller  auf  die  Wicb- 
tigkoil  fruhzeitiger  Bchandlung  der  Orificialgcschwaro  aufmerksMn 
machen.  Diese  Affectiou  macht  selteo  locale  Beschwerden,  veraolasst 
meist  Neurwwn  vcrschiedcnster  Art,  ist  sicher  und  Icicht  zii  bcsoitigen, 
nod  im  Bereiche  meincr  35jiihrigen  Erfahrnng  i3t  roir  kcin  Fall  be- 
kannt  gewordcn,  der  carcisomatos  entartct  ware.  Dies  ist  um  so  mrbr 
be»cbt«DSwertb,  als  ooch  vor  eioigeo  Jabren  die  Herren  Ruge  oihI 
Veit  in  ihrer  trelTlichen  Arbeit  die  Krosionen  der  Portio  vaginalis  za 
doD  Adcnomen,  abo  zu  den  dabioseo   Hrkrankungcn  zaliltcn.  — 

ilr.  Czemy  (Hcidrlborg)  constatirt  den  wichtigcn  Einflass,  wolchea 
die  Erfolge  der  GynakologOD  bei  der  vaginalen  Exstirpalion  des  Utenu- 
carcinomii  anch  auf  die  Carcinom therapie  der  Chirurgcn  aiisabco,  und 
gluubi,  dass  die  rafsnnalc  Exstirpation  so  Uagc  ibren  Platz  bi-bauptea 
wird,  ab  uberhaupl  Carrinome  operirt  werden,  d.  h.  so  langr  als  keioe 
andaro  Hcilmcthodc  die  operative  Bcbandluog  der  Krobso  verdr&n^B 
vird.  Gleicbzeitig  druckt  er  seine  Frende  aus,  dass  lieute  die  Ctiirutgea 
and  Gynakologr^n  allcr  Lander  nher  die  Bcrcchtigang  dieser  Operation 
einer  Meinung  siiid,    wahreiid  z,  B.  auf  dem   Londoner  Congress,  W9 
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Hr.  A.  Martin  die  Krage  aaregte,  noch  die  grusste  Oppositou  gegen  ilie- 
selbe  herrecbte. 

Die  heutige  Debatle,  so  werthyoU  unij  lelirreicli  dieselbe  aach  war, 
drehte  sinh  tlocli  uni  unwresentli<;hB  Details.  Voraussiclitlich  werdeu 
ffir  beim  nilclistcQ  Congress  die  AbgrenzuDg  dcr  Indicationea  fiir  die 
sacrale  ELsiirpai  iun  zu  besproclien  liabcn.  Svhon  Jet/t.  mbcbt«  Reduer 
behaupteu,  dass  die  Falle  niit  Iiillltratratton  der  Pikrametrien,  sei  ea 
maligner  oder  entziindlicher  Natur,  untl  diu  Falle  mit  cnger  Vagina  nnd 
festem  Damme  dcr  socralcn  Mctliodc  /uralltni  wenlen.  — 

Ur.  £.  Fraenkel  (Brexlati)  bericliiot  zur  Frage  ilcr  Recidi  ^fabig- 
keit  der  Carcinomc  iJber  einen  Fall  voq  nachgevriesenen  Portio- 
Carcioom,  das  iioch  nach  acht  Jaliren  In  loco  rocidivirte.  ICs  betraf 
dies  nicht,  wie  Kaltenbacli  fur  solcbo  Falle  von  spateu  Recidiven 
anuimmt,  eine  uitere  Frau  mit  einer  !<elir  langsam  verlaurearlen 
Krebsform,  auch  warcn  der  Weitcrau»breilun^  dvs  CatCAUOim  durcb 
parametrische  Schwielen  keine  Scliranken  geseut,  vielmehr  war  es  ein 
eiafaches,  von  Cohnhcim  und  Weii,'crl  als  solclics  crklartcs  Epitbcliom 
der  Portio  bei  einer  SijiiliriKen  Frau.  Nacb  der  moglictist  hoheo  Am- 
putation der  Ptiriio  hnrLen  die  Symptomi^  aiif,  die  Kninke  erholte  sich 
in  der  bekaiinten  Weise,  wie  alle  geneilten  Krebskrankeu,  and  ea  blieb 
nur  im  Scheiden^ewiilbe  eine  linsetigrosso,  granulirende  Stelle,  die  iiicht 
vernarbcii  woUte,  im  licbrigcn  abt-r  wcdcr  Blutuiigen  nocli  Hyper- 
secroiion  nia«htc.  So  blieb  der  Zustand  bei  der  Hriinken,  die  jedes 
Jahr  2raal  untersuchl  wunli\  bis  /uni  Mai  lfiS9,  wo  vou  der  Krariuli- 
rcnden  Stelle  aus  ein  flufibcnbaft  ausgebreitetes,  rasch  zerfallendes 
Elecidiv  auflrat,  dern  die  Kranke  im  Juli  1890  erlag.  Dieses  imnierhia 
auanabmsweisc  spiito  Rocidiv  bcweist,  da-ss  man  auch  nach  larger  als 
3—4  Jahren  noch  nicht  von  einer  siuheren  Radikalbeiluiig  des 
GebarniutUrkrcbsos  sprctlicn  katin.  \\s  .spricht  abcr  fcriior  dieter  Fall, 
went!  dies  bei  der  jctxt  hcrrschendeo ,  ziemlich  allgenicinen  Ueber- 
einslimmting  in  dieser  Frage  noch  nothig  wart,  gegen  die  Amptitatio 
SQpraTaginalis  und  fiir  die  Totalcxstirpation  auch  in  FuUcn  von  gut 
liegrenztem,  im  Gesunden  a.bsetzbarein  Portiokrebs.  Das  Recidir,  das 
sich  aas  eiitcr  kteiiieti,  steis  ^ranulircndun  StcElc  dcr  Ccrvisnarlie  ent- 
wickelte,  w&re  nach  dor  Ucberzeagung  des  Rednors  boi  der  Total- 
exstirpation  ausgebliebcn.  — 

M.  P^an  (Paris):  L'utcrus,  q^uaiid  scs  lesions  n'occupeut  pas  UD 
grand  volume,  quand  il  a  t-onservi;  sa  consistance  et  sa  mobility,  peul 
itre  esrirpe  tres-rapidement,  grare  aw  pincement  prwveritif  d«s  vaisseaux 
qui  occQpent  ses  parties  lati-rales.  Cette  opi^ration  ne  n^ccssite  aucune 
ligature. 

Mais  dans  Ic  aaa  oii  son  tissu  est  ramolli  par  lo  processus  in- 
fla.minatoire,  lorsqu'il  est  inCiltr^  de  pus  ou  lorsqii'iine  d^g^neresnonce  a 
ilt^n^  sa  consi.sUin(;e,  a  plus  forte  raison,  quand  il  osl  le  si&ge  de 
tumeurs  dont  le  volumo  attcint  ou  dcpasso  celui  d'une  tote  de  foetus 
a  tcrme,  U  est  indispensable  de  le  morceler  pour  en  faire  Pab- 
lation. 

Vobi  coinmeiit  nous  proc6don5  duns  ces  cas. 
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Abtheilnoj;  Vlll;  Qebortslililfe  aikd  Gjrn&kologie, 


La,  malade,  Rnesth^si^o,  est  couvh^  sur  le  ci'tt^  gaache,  la  vessie 
et  Id  rectum  nyitnt  Hi  ])T6<il:ihI«iiiciit  vidO,  ct  la  vtilve  rasie.  Ls  »• 
vit^  vasinalo  <^ual:  rendoc  ascptiquc  et  loutcs  lea  pr^caaiions  aoii- 
septiijues  ayant  ^i^  nrisos,  dii  rest«,  deux  aides,  plac^^  de  cliaque  cote 
de  la  mala'ie,  maintJcnQetit  le  vagin  largement  ouvert,  au  moyen  le 
quatrt!  valves  rnudfius  a  angle  droit. 

L' operation,  «n  el]c-m6me,  coniprcnd  Ics  teraps  suivants:  1. 1'abaisse- 
ment  ct  la  di!v!<«<.-tion  du  col;  %  Vh^moatase.  ties  ligampnts  larges  au 
moTen  dc^  pinccs;  3.  I'ablatioa  du  col;  4  Ic  morccUeiueut  ct  Tablation 
du  corps  de  Tat^nis. 

1.  I/aliaixsement,  dti  col  est  fait  au  moycn  do  pinces  dent£es.  A 
Taide  de  ciscaux  droits  ct  du  bistouri  on  le  s^pare  dcs  tisus  enri- 
Tonnant-s,  en  remnntani  jijs<|u'au  corps  exclusivenionl.  Cette  dis^ecdon 
est  faitc  sur  toutc  la  periphfirie  de  nianicre  a  separer  compietemeat 
I'ut^rus  de  aes  insertiuns  7agtnalcs:  elle  entraiiie  nijicessaircment  ToBr 
Tcrture  du  p^-ritoinc. 

3.  [.'Ii^-ninstase  des  ligaments  larges  ?st  faiie  k  ce  moment.  Od 
saisit  awe  dcs  pinces  :'i  longs  mors,  et  en  les  pJa^ant  aussi  baut  que 
possible,  les  doux  ligaments  larges,  pres  do  i'uterus.  Si  les  pioces 
ont  des  mors  assez  longs  et  si  elle^  oat  6tiS  bien  fix^es,  on  peat  ^tre 
certain  ou'il  do  s'6coulcra  pas  de  sang. 

3.  Pijur  cxtrairc;  le  col,  apre^i  ceUe  h^mostase  pr6veDtive,  on  le 
roainlient  abaii«('*  au  moycn  d'une  ]»nce  a  dents  tcnue  de  1a  main  gauche, 
pendant  i}ue  la  main  droite,  armi't?  d'an  bistouri  droit,  incise  les  paj- 
ties  lat^rales  dn  col,  de  Tintfericur  vers  rexlirieur,  dans  toutc  lew 
hauteur.  On  r^s«qae  ensuitti  les  deux  rooiti^s  du  col  at6rin  au  moycn 
de  ciseaux  courbes  on  <lu  bistouri  sans  penlre  de  sang.  Si  un  vaisseau 
vonait  a  saigncr  pur  exception,  il  Auffirait  d'appliquer  uue  pioce  be- 
ni'istatiquc. 

i.  On  incise  cnauite  le  corps,  comme  on  a  incis6  le  col,  c'est*i 
dire  tire  les  parties  lat^rales  de  dedans  en  dehors.  On  a  divis^  ainsi 
lo  corps  ut^rin  eii  di'ux  moitic^,  ant^rioure  ct  post^rieure.  On  saisit 
cos  deux  moitiM  Tync  aprcs  lautre,  au  moyen  d'une  forte  pinco  a  dents; 
on  abainse  d'abord  la  moitie  anti'Tieure  doat  on  opere  le  niorcellenifnl. 
c'est  &  dire  lo  fractionnemont,  cd  mcrae  temps  qu'on  morcelle  la  tumeur, 
8*il  en  existe  une;  on  agit  le  meine  a?ec  la  moilie  postiirieuru  jusqa'ik 
ce  qu'on  apcnjoive  le  fond  de  I'utfirus.  Dans  certains  cas,  on  esi  fcrc^ 
de  corarnencer  par  la  moilif'^  postiJrieure. 

Lorsi[n'on  ancr^oit  lo  t'ond,  il  faut  completer  rhimostaso  des  U- 
gamcn's  larfces  dont  la  parlie  sup^rieurc  est  dovenne  accessible  k  U 
vue  On  saisit  alors  ces  ligaments  avec  de  iiouvclles  pinces,  droites 
ou  courbes,  du  telle  sorto  ijur  Tb^mostase  pr4.^reiitivo  des  ligaments 
larges  est  faito  en  deux  ou  tniis  temps;  1.  pour  I'incisioo  des  parties 
lat^rales  de  rut^rus:  2.  pour  rexRi:<ion  du  fond. 

L'o|>^<r9tour,  n*nyanl  dIus  'a  craindro  d'b^nioriiiagiQ,  excise  le  fond 
do  rut(^ni.>t  en  roniinuant  tc  morccllumcnt.  Cottc  operation  se  termine 
rapidcmeni,  sans  aucune  difficult^,  quels  qae  soient  la  friability-  da 
tUsu  nti'rin,  la  dureti  de.s  adherences  et  le  rolomu  des  prodoctions 
morbidcs  ronienues  dans  rutC-rus. 

Dans  les  cas  ou  les  ovaires  el  les  trompes  de  Fallope  soot  suffi- 
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SAmmenL  attSrSe;:,  on  on  fait  rabUtion,  on  Jes  attire  en  biu;,  on  jilaco 
«ae  ou  plusicm  pincv.s  it  long  mors  aii-i]cs:iOns  et  on  debors  dv  ca 
orgiuieii,  d«  tnadiere  a  saisir  tous  les  vaisseaux  qa'iis  reyoivent,  ct  on 
Y^seque  Ic  long  du  bord  interne  d«  ta  pince. 

I^  pansement  et  les  soins  coiiscculifs  doivent  appcler  toute 
I'&ttention  du  chirurgieii. 

L'ut^rus  ciilcvo,  la  voio  tracue  est  aaaGZ  largo  pour  pcrmcttrc 
ie  faire  un©  toilette  minutieuse  du  pSritoine  et  do  le  diShrirnL^ser  des 
dibris  qui  pcuvent  y  etrc  rcsti'-s  adherents.  On  fait  soigai-'uscracnl 
rasepsie  du  champ  op^ratoirc  et  dcs  parties  voisines;  on  met  nne  sonde 
f.i  demeuro  dans  la  vewsie,  et  on  remplii  In  vagin  de  petil^K  Oponges 
[s:ieptiqu€s  retaplies  d'iodoforme  et  pourvucs  d'uii  lil  resistant  i)ui  .scr- 
Tira  :i  les  retirer. 

Les  piiices  b^moslatiquM  plac^cs  snr  les  ligaments  largcs  doivont 
Kstcr  en  place  pt^ndant  4H  lieores.  An  bout  de  ce  temps,  on  enBve 
les  epougcs  ct  on  retire  les  pinces  en  Ics  ourraiu  lentiiment  ct  sans 
secousses.  Noos  n'aTons  jamais  obsoin;  d'hemorrhagies  au  moment  ou 
Ton  retire  les  pinces. 

A  partir  de  ce  moment,  il  sudit  dc  f&ire  des  lavages,  trcis  fois 
par  jour,  avec  une  solmion  de  sulilimtV. 

Gen^rulement  les  maladcs  sc  levcnl  lo  dixieme  jour  et  peuvent 
*trc  consid^K-s  wmmc  gu^ris  le  iiiiinziome,  sans  crainle  d'accidents. 
Sar  60  malade^  iiyanl  5ubi  riiystrrei:toniie  vagjnalc  tolalc  pour  in- 
fiammaiion,  suppuraiion  ou  a'dh6rences,  nous  avons  eu  60  succcs. 
Rons  avons  obtenii  98Vo  sur  200  malades  ayani  subj  riiyst^-rcciomle 
pour  myome. 

Telle  csl  la  metliode  du  morccllement  C|De  nous  appliqnons,  depuis 
environ  douxo  ans,  a  riiy.sitrcctoraic  %'nginale  lolale.  CVst  ecile  mrme 
tD^tbode  que  nous  avons  proposcc,  it  y  a  plus  de  trenic  ans,  pour 
I'ablation  dcs  tumenrs  prolbnd^ment  situ6es,  ou  qui  onl  dcs  rapports 
tntimes  arec  dcs  orgnnos  importants  qu'il  est  indispensable  do  manager. 
An  iimyen  dc  cclle  mt'ihode  qui  nous  a  pcnuis  d'agrandir  le  cli&rap 
op^nitoire,  nous  avons  pu  cnlover  dcs  lumeurs  n^putt-cs  jusqu'aloRi 
inop^rables. 

Dc  CO  qui  prficfidc  nous  concluons: 

1.  Quand  il  s'agit  d'uno  tumour  i^pithiJlialc  du  col,  on  pout  extirper 
far  fragments  le  col  d^g^ncn',  nvant  d'nbaisscr  ct  d'exriser  Ic  col  do 
rutirus,  do  telle  soric  que  Ic  pi^ritoinc  no  soit  pas  sail  par  les  debris. 

'2.  Si  le  corps  de  Tut^Tus  est  envahi  par  un  carcinomc,  oa  un 
ifiarcomc,  on  doit  r<5s^ijucr  d'abard  Ic  <;ol,  puis  on  morcoUo  Ic  corps 
ni^rin  avec  lo  praduit  patbologique,  quelle  que  soit  sa  friability. 

3.  Dans  lo  cas  oi'i  I'liItlTus  vsl.  ramolli  ou  drtruit  »;n  partio  par 
la  suppuration,  memc  s'il  est  rattachij  aux  organes  voisins  par  de  fortes 

idlicrenccs,  son  ablation  est  fadlc. 

4.  11  cn  est  do  mr'mc    quand    rut6riis   est    le    siege    dc  myomes 
In. volume  d'une  tele  de  focms  it  lerme,  et  meme  d'unc  ti'tc  d'nduhc, 

b.  L'ablation  do  rutirus  so  fait  constaramcnt  sans  ligature,  sans 

li'mnrrhagies  et  sans  qu'U  y  ait    ^    craindre    la    blessure    des    organes 

Voisines,  pour  peu  quo  I  opera  tour  soit  liabilc  et  cx*rc6. 

6.  L'hvstercctomie  doit  etre  Jij-61">^ct-^e  A  la  castration  tubo-ovarienne 

This  bbok  u  (*«  j/' 
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dans  Ic  trailemcnt  rhirargical  (ii!s  nfrvralgics  et  des  suppuralions  dc 
I'ut^rus  ec  do  acs  annexes,  fetant  donncs  Its  succis  obtenos  par  DOirc 
m^lbode  de  morcellement. 

7.  Ellc  mt-ritc  ifialcmont  la  pr6f6renc«  toaWs  Ics  fois  qo'il  a'agit 
d'intervciiir  chirurgicalement  centre  les  myomcs  da  corps  de  I'at^nu 
da  volamc  d'unc  ii^ic  do  ri>cluR  a  Icrmo,  atteodu  qu'cLk  donna  des 
garrisons  bien  aalrement  completes  «|ue  la  castration  mbo-ovarienne, 
qai  expose  Ics  maladcs  a  la  r^cidive  et  i  des  ^rcntralions  oaasA- 
cutives.  — 


Viertc  Stizung. 
Dienstag,  den  5  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitwnder:  Mr.  Simpson  (Edinburgh). 

Hr.  Schatz  (Rostock): 
Die  Ursachen  der  Drehung  des  Pruchtkopfes  urn  die  Axe 

des  Beckcnt;aiial8. 
(Bereits  publicirt  in  Deutsche  med.  Wochetschrift  1890,  No.  48.) 

Hr.  Zwelfol  (Leipzig): 

Beitrag  zur  Lebre  vom  Geburtsuiechanisuius  unter  Demon- 
stration von  Gefrjerdurclisrlmitten  durch  den  Korper  einer 

Hochschwangeren. 
(Centralblatt  for  Gjnakologie  L890.) 

Biscassio  n: 

Mr.  Barbour  (Kdiiiburgh):   The  foetus  from  the  frozen  section  11 
the  second  stage  of  labour  which  I  demooN (rated  at  our  last  meeting, 
shows  four  points  bearing  on  tJie  mechanism  of  labour: 

1.  The  breech  is  not  m  contact  with  the  fundus  uteri,  but  sepa- 
rated from  it  by  Itqaor  amoii;  2.  The  foetus  as  a  whole  is  elongated. 
by  extension  of  its  spiral  column;  .1.  The  head  is  rotated  on  the 
tronk,  proving  that  iutemal  rotation  is  primarily  a  movement  of  the 
head;  4.  The  head  is  leas  flexed  th»n  it  is  in  the  u^ual  attitude  of 
pregnancy.  — 

Hr.  Telt  (Berlin):  Dass  man  cine  Ebene  fur  den  Geburt$mechani»- 
mus  braucht,  wic  sie  als  zweito  Farallele  bcsrhrieboD  ist,  dariJber  sind  wir 
einig;  wegen  sachlirhvr  Grijtide  jtind  wir  iibor  die  S'omenclatur  ver- 
schiedtner  Ansicht.  H.mptebeiie  nennc  inh  die  fraglirhe  Rkenei,  wcil 
in  ihr  normaU>r  Weisp  der  GehurLsmechanismus  erst  beginnt;  nicht  der 
Beckeneingang,  »ondern  die  Hauptebene  ist  der  Au.sg»ngspunkt,  bis  ta  ■ 
ihr  tritt  der  Kopf  in  der  Schwangerschafl  ein  (l»i  Krstgebirondeii)  " 
Oder  wird    in  jcdcr  Stcllung  rait   den    ersten  Wehen   bis    lu    ihr   g^ 
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triobon  (bei  Slehrgobarendmi).  Nur  das  enjie  Becken  hat  oinoii  Becken- 
emgaDgs-MechaQismus.  Die  Simkunjc  dcr  klcinen  FonttiniMIc  kaiiii  daher 
oicht  durch  Gcbartskriifte  bedinift  seio,  vreil  sic  sclioo  in  der  Schwanger- 
schaft  besiand.  Am  will) rji- bei nlicliiften  ml  mir  ah  IJTSaclie  dieser 
ersien  D^c^un^  die  Wach.<ithum.-j  rich  lung,  jvdenfulls  koin  mechaoischea 
MomoDL  1c)i  wame  davor,  die  so  hanfigen  Bpnh^ichtnngen  uber  den 
IJintritt  ins  Bci^kvn  uls  normal  atixuschcn:  sic  biuichen  sich  moist  auf 
Gebarten  bei  engem  BeckcD. 

Auf  die  andercn  Drehungen  will  ich  hier  nicht  eingehen,  — 

Hr.  Zweifel  (Leipzig):  I<-h  wiil  nor  zwoi  Worte  auf  die  Erkliirung  des 
Herm  Vc^it  orwidcm,  dass  c-s  keini>n  Mi^ehnnisintis  im  nornjalftii  Bfickeo- 
eingang,  nlso  keina  crste  Drehung  des  Geburtsniei^hanisinuK  gebe.  Ta 
dcm  vorlicgcndrn  Beckon  moass  die  Cunj.  vera  10,8  cm,  was  wir  bei 
eiocr  Person  von  nur  149  era  Korpcrsrosso  gewiss  nicht  als  zu  ong  be- 
leichnen  kimneti.  W.ihl  stcht  der  Kopf  in  der  Rfgel  bei  deii  Hooli- 
scbwangcrcn,  bcsoadcrs  den  Krstgcb&rettaco,  im  Bcckcn,  docb,  wenn  man 
genau  nachfiihll^  veit  hiJher,  sis  man  gewohnlich  anniraint,  niimlicli  mit 
dem  gro^sten  Umfnng  noch  iib«r  dem  Beckeaeingang.  — 

I  Hr.  Peistalona  (Pavia): 

^H        Graphische  Darstelliing  des  foUlen  Herzimptilses. 

Es  handeltc  sich  urn  einc  Zwillingsschwangei-schalt,  wo  dcr  Eerz 
stoss    der  zwciien  Krticht.  welche  quer  lag,    in  dcr  Zalit    von  140  in 


der  Minote  eeRihIt  werden  konnte.  Mittelst  eioes  Sphygraographen 
konntc  dcr  Ht-restoss  dor  Fruoht  aufgenommen  werden.  Wihrend  der 
Wehe  wurde  der  Fotalpuls  niclil  vcrandert.    — 

Hr.  Skutsch  (Jena): 

Zur  Beckeiiniessung. 

Bedner  bespricht  die  Nothwendigkpil,  die  meiit  geiibte  Beckenunter- 
soohang  (Sussero  instrumentclle  Messung,  digitale  Messung  der  Con- 
jogata  diagonalis,  digUale  Austastung  des  Bcckeus)  in  Fallen  ron 
Beckeoenge   dun-h   instrumentclle  Messung   dcr  inneren  Beckendurch- 
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mcsser  zu  vervolIstAiidigcn.  Dabei  solicit  niotit  iiur  die  Conjtj(;iiU  ^tn, 
sooditrn  iiuch  ttio  findcrcn  Durchmesdor,  licsoiiders  auck  die  qaorea, 
gemessen  wcnleii.  Trote  vieler  fchlgeschlagener  Vereuche  soil  an  der 
M^ticbkoit,  prnktisch  vervcrthbare  Erfotge  £a  entiolen,  iiicH  rerzwoifelt 

RodntT  ilemonstrirt  das  neuste  Modell  swncs  Rcckonmcsscrs  ziir  iauy 
oxtcriicii  Mcssung.  ficil  der  friihcrcn  Veroffcotlichung  (Deutsche  medic. 
Woclienschr.  1890,  No.  13)  siad  neue  Verbesseninfieo  und  Yurttii- 
fachungon  an  domsolbcn  ziim  Ausdnick  gohniclit  warden. 

Das  Instniraent  S'^li  nach  dera  Priiidp  iler  into-fsternen  Messung 
mcssun,  aoiilag  wic  van  Huovcl's  Instrunictit,  nit  wcicliciu  das  demon- 
strirlc  Aokalichkcit  bcsitzc  In  zwei  Mcssungeo  wird  vod  den  beiden 
Endpuiikten  livs  zu  raess«ndeu  Dorchmcssers  nach  eincm  und  dom* 
sclbcn,  in  seiner  VcrliingvruDg  gclogcncn,  au&scrcii  Punkt  geiueSiStii; 
SubLraulioii  dcs  kleineren  von  dem  grosseren  Werth  giebt  das  gft- 
wiin>chur  Alaitss. 

Diis  Jiislniinent  hat  im  Allgemeinen  die  Form  eioes  Tasterairkels. 
Dor  viQLv  in  die  Sclieido  Dinzuluhn^ndc  Arm  \st  spatolformig,  gaus  aos 
SUiliI,  der  andere  (aussen-)  Ann  bcst«lit  lait  Ausnnbmc  des  der  Aie 
imhtlicgcDdcii  .stiililfrncn  Abschiiittts  aus  rcinem  Bid;  der  Bleithcil 
ist,  um  das  Ablarben  zu  vcrhindcrn,  mit  «inem  Gummischlauch  uber- 
ztjgeii.  Fin  niiJil  gradiiirler  Kreisbogen  verbindet  beide  Arrae.  Da, 
wo  derticlbc  durcti  cincn  Spalt  dc«  ausscrcn  AnnM  lauft,  bdindot  sidi 
eine  Kopfschratibc,  welche  Feststcllnng  durch  Druck  auP  den  Kreis- 
bogen ennoglicht.  Tins  fine  Rndc  dcs  Krcisbogcns  liLsst  sich  in  den 
inncrcn  Arm  einfugen  und  ist  hior  durch  oinc  FliigclBch.raabe  bofestigt 
Die  Axe  des  Zirkels  wird  gobildet  durch  ein  Gabelcharnicr;  dieses  a- 
moglicht  eiLC  doppcltc  ZusammcnscteuDg  des  Instrumoats.  EDtwe<ler 
wendet  der  innere  Ann  seine  concave  odcr  seine  conteie  Seite  dam 
flu^eren  Arm  r.u. 

Soli  die  Conjiigata.  vera  gcme^iscn  wcrden,  so  luhrt  man  den  Sl&hU 
ami  (seine  concave  Scitc  dem  Bleinrra  zugewondct)  an  das  Promon- 
toriuni;  die  andero  Hand  crtbcilt  biorauf  dom  Hloiarm  Biegangco, 
urelche  das  knoplTurmigc  Knde  in  die  Niihe  des  aul'  der  Hsiut  dcs  Mons 
VcQcris  markiTten  Punktes  bringcn,  fiihrt  dann  durch  Bcwegung  in  der 
Axe  des  Instruments  den  Knopf  gernde  na  den  llaiilpunkt  heran  und 
tmmobiliijirt  dun'h  Drehung  der  Kopfschraubc.  Das  iD^lnimunl  wird 
herausgeuommen,  die  Di5tan2  der  Enden  mit  einem  boigcgebenon  Hilli- 
mctcrstAli  gemcsson.  Das  Ends  des  Stalilnrmes  besitzl  eine  kleine 
Rinne;  in  dieser  schiebt  man  don  Stab  vor,  bis  cr  den  Bleiknopf  b©- 
riihrt,  und  liest  ab.  llicrauf  wird  der  :S(tihlarm  an  den  rorderen  Und- 
punkt  der  Conjugata  gefuhrt  und  in-  analogcr  Wciso  die  Dioke  der 
rardcren  Bcckenwand  gemessen;  Subtraction  dieses  Werthes  von  deoD 
znoret  gcwnnnencn  gicbt  die  Grosse  dor  Conjugata  vera. 

Aehnlich  gcschieht  die  Messung  des  Qucrdurehmessers  des  Becken- 
eingangs  mil  LliiKo  cines  auf  der  Llaut  cinor  Hiiftc,  z.  H.  der  Hnkea, 
markirten  Punktes,  wclchcr  der  Vcrtaogorung  des  Qucrdurchm«ssers 
cntspricht.  Be!  der  cnten  Mcssung  wird  der  otahlarm  an  den  Uoken^ 
bci  der  xweiten  an  doa  rcchten  Hndpunkt  dos  Querdurckmosaers,  der 
Bteiarm  jedesmal  an  den  Uautpunkt  gefuhrt.    Bei  der  rweiten  Kcssaiig 
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mass  AiS  Instrument  so  zusamnieQeesetzt  sein,  dass  der  SlotilanD  seine 
coDVcxc  S«itc  dem  Blcianii  zuwondet. 

In  analoger  Weis«  konnen  audi  noch  aadere  Darchmesser  des 
Beckons  gcrocsscn  wcnJen. 

Sollte  sich  bci  einor  Messung  das  immobilisirte  Instruiucnt  iiiclit 
Icicht  entfcraen  liL!t;seD,  ohne  den  lilciarm  zn  rerbicgen,  so  lockcrt 
man  die  Flugclscbraubo  ttm  Stahiurm,  w&hrcnd  dio  Kopfschraiibc  den 
Ereisbogen  auf  dera  anderpn  Arm  fiiirt  halt;  hierdiirch  wiitl  das  Ende 
des  Krcisbogens  frei,  dcr  Zirkcl  liisst  sicli  wcit  olliicn,  Iciclit  ciitlenien 
and  oachher  dnrch  Wiedereinfugen  des  Kndes  des  Kreisbogens  in  den 
iimerea  Arm  genau  in  der  friiheren  Stellung  Gsiren.  — 

Zum  Schluss  zeigt  Kcdiier  seincn  sclioii  fruher  veroffentlichten 
(Deutacho  medic  Wochenschr.  1890,  No.  13)  Beekenmesser  zur  aasscren 
Messuag. 

Die  lastrumente  werden  gcliefert  von  Hermann  Haertel,  Knbrik 
chirurgischer  Instnimente,  Uroslau.  — 

Discussion. 

Hr.  J.  Balandin  (St.  Petersburg)  hebt  bozuglich  dcr  Mitiheilungen 
des  flerrn  Skutsch,  sowie  der  Bemerkiingea  der  llerrcn  Zweifol  wnd 
Veit  Folgendes  horviir: 

Schon  ini  Jahre  1883  habe  er  in  seinen  klioischcn  Vortrageo 
(Petersburg)  bei  Besprechung  dor  geburtshiilflich-mcchanischen  Vcr- 
bSltpisse  des  Becketis  nachge wit-sen,  dass  es  Becken  zweieriei  Art 
giebt: 

1.  lieeken  mit  eincr  Cnnjugata,  die  mehr  oder  weniger  boch  iiber 
dcm  grosseii  Querdunihuiesser  des  Beckeneinganges  gelegen 
ist,  iind  oine  Flatlie,  die  duwrli  die  Conjugata  und  den  obercn 
(vorderen)  Rand  der  Sympliyse  gelcgt  wird  (Conjugata-Ebene), 
um  den  Beckencomplex  hoch  obea  iiber  odcr  in  dor  >>tihe  der 
Spinas  iliuni  sup.  scbnoidet; 

2.  Beckeu,  wo  die  Conjugata  niedriger  licgt  und  sich  dem  Niveau 
des  ([ueren  Durchmessers  des  Betaken ein gauges  iiihcrt. 

Beide  Art'en  komniei!  in  iibergrossen,  raitlleren  (norraalcn)  und 
rerkleinorten  Dimcnsionon  vor. 

Die  erstereii  gebcn  hiiufi^er  Mittclinaasse.  als  die  zwciten. 
Mehr  oder  weniger  niedriger  Stand  des  Prora.  ist  einer  der  bfiu- 
figsten   Byfunde  des  flan.Jicn  engeti   Beckens.    Blithin  ist  cs  wahrschein- 
lich,  da.ts  der  tieTcre  Stand  de^  i^iom.  |)atliol<igiscb  ist. 

Ferner  habe  er  auch  a.  a.  0.  darauf  hingewiesen,  welcbe  Si_hwierig- 
keitcn  sicti  der  PrScisirung  Acs  normalcn  Beckens  vntgegon^tellcn. 
Ziifolge  des  (lesaglen  holt  Hr.  Balandin  hervor: 
1.  gegen  Hrn.  Veil,    dass  er  schon  a.  a.  0.  gczcigt  babe,    dnss 
die   Conjugata    durchaus    nicht    die    mcchanische    Btideulung 
balMi,     die    ihr    von     der    Wissenschai"!.    znst'schriehcn    wird, 
und  dass  bci  Becken  mit  hoherem  Stand  des  I'r.  die  Coning. 
erst   dann   mecbanische  Bedeutung  (<].   b,    dass  .sie  den  Kopf 
im  Eingantre    aufiialt,    bczw.  cinen  Alciibanisnius  durcIimachcD 
lasst)  liat,  wenn  sie  soweii  vcraodert  ist,  dass  der  FCopfdarch 
sio  aufgebaltea,  bezw.  becloflusst  wird. 


I 


63  Abtheilas^  Till:  Oeburtshiilfe  ud<1  G;n3ikologie. 

Bei  tiefem  SUnde  des  Prom.,  bezw.  dcr  Conjugata-Eben^ 
tritt  dicKi-A  viet  Triiber  eiit;  so  konno  ein  gleicb  grosser  Kopf 
darch  eino  kteinere  ConjuKsu,  di«  hdli»r  licgt,  leicbt  ei^faeo, 
aU  durcti  ciiic  griisserc,  die  tief  liegt. 

Bei  tiefem  Stande  tritt  der  inecliaiiische  Einfluss  des 
queren  DuTchmiMscrs  licrvor. 

2.  EatgegeD  Hrn.  Zweifel,  dass  er  (Balandin)  das  Beekeii 
seiner  (Zwcifcl':))  Durchsrhnitte  nicht  als  ein  normals 
qnalificiren  konne.  Es  stohen  daii  Prom.,  bezw.  die  Conjngnts 
sphr  tief.  In  der  vcrscbiRilpneo  Form  der  Bcckcn,  wclche  die 
llt'iTCii  Veit  utid  Zweifel  ihreo  Untersuchuogen  zti  Grunde 
gelegt  baben,  liege  dii>  Ursachp,  dass  der  Krstere  einen  Fiii- 
gangsmecbaiiisuiu^  absolut  negirt,  der  Zwoitc  einen  solchen 
als  normal  beschreibt. 

3.  F.ntgcgcti  Hm.  Skutscb  licbt  cr  den  Fortschriti  hen-or, 
den  dessen  Instrument  bei  Messung  der  Conjugata  er- 
moglicbt.  Nur  lose  cine  cxactere  Messung  der  Liiiige  der 
Conjugata  die  Schwierigkeit  nioht  vullig,  da,  wie  er  (B«landiD) 
ausgcfiibrt,  die  mechaniscbe  Bedcutung  dcr  Conjugata  nirhl 
nur  von  ibrer  absoluten  Lange.  soadern  auch  tod  ihror  Hobe 
ubor  deni  Querdunliim'sser  abbiingig  sei,  Eine  gleich  groaw 
Conj.  winl,  jo  nacb  deni  Hohenstundc,  cinmal  den  Eopf  goal 
fiei  durclilassen,  bMw.  obne  .VecIlaIli^m^s,  da*  andere  Mai 
deosclbeo  kaum  pnssiren,  bezw.  cuinidicirten  ik[vcbaai.sintis 
durchmacben  lassen')  — 

M.  P.  Budin  (Paris):  Jo  no  dirai  qu'un  mot  sur  los  laen- 
Eurations  du  baNsin  ct,  en  partiL'iilier,  sur  la  mensaration  da  diametre 
transverse.  Lcs  instrumontfi  dc  M.  iSkntsrh  sent  ing^oicux  ot  me 
paralssent  rappeler  beaucoup  ceux  de  van  Huevel  et  de  Depaul: 
pour  la  moniiuration  intcrnr  dti  bassin  noiiii  aroDS,  en  France,  depots 
1875,  iin  pclvimvlrc  qui  permct  d'aroir  des  appr6ciatioas  non  pas  & 
an  centimetre,  mais  h  un  millimetre  prcs. 

Les  m^thodes  ausquelles  a  rccoars  M.  Skutsch  soni  surteat  des 
m^thodes  indircotcs:  les  m^thodes  directes  seraient  certaineiuent  pr^ 
f<6rables.  Malbourcusoment  quand  on  sort  du  domaino  de  la  th6orie 
pour  entrer  sur  le  terrain  pratique,  on  voit  que  les  choses  ne  soot 
pas  aussi  .simples.  Des  ()uon  appuie  avcc  roxir^init6  du  doigt,  et 
sortout  avec  Testr^naild  d'un  instrument  metalliquo,  sur  la  paroi 
osseuse  intcmo  du  bassin  recouverlo  dc  parties  molles,  on  d^lcrmine 
des  doalours  qui  soiit  parfois  trvs  Wves.  Pour  bieo  faire  la  moDsurft- 
tion  instnimentale,  sourent  il  faut  que  la  femme  soit  anestb&sii^  nuus 
pour  employer  Ic  chlorofomie  iL  doit  y  avoir  ndsessit*. 
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iliB  naoh  d«r  ^itxuii|{  mitgetheilt  bat,  du>  eeine  Intel  mtt  den  Datehaehnltl  dea 
knflebemDo  Hecbena  eine  aebviuliselie  tat,  *aa  Qbrigvna  an  den  AuiiFQhrtinitea  dea 
Btn.  BuUcdiD  niohls  Snd«r«,  naob  d«neii  ein  Rtng&ncnmveh&nininui  tmr  bei 
Beoken  mit  tiefeitt  Pr.  iini)iraebeiQll«b  JAdMoiiil  cineiQ  i-^klhologifeobuk),  bci  boh4]B 
Pr.  nor  bsi  verkOrster  CoaJugAta  citatirt. 
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La  mensuration  du  diametrc  transverse  du  d<Stioit  sup^riour  si 
rarement  faile  pourra  i-ependant  rcndro  des  services,  i'y  ai  eu  recoars 
dans  un  cas  en  1870;  plus  r^cemmeni,  en  188&,  elle  m'a  6t^  trcs-uiile 
dans  des  circ^nstances  particuliires  que  je  resomerai  en  quelques  mots. 
11  s'agissait  d'uae  petite  femme  tres-rachitique,  cliez  laquelle  on  avail, 
dans  une  premiere  i^ossesse,  pratique  ravortemont.  itedevenue  en- 
ceinte, elle  voulail  encore  ravoTlement  Le  bassin  ^tait  si  etroit  que 
je  lui  proposal  rop^ra<ion  cesaricnne  afin  da  donner  h  TenfaDt  les  plos 
grander  chances  dc  tiurvii.^:  elle  refusa  ^norgiquement  di5ctarant  qu'elle 
ne  la  laisserait  jamais  pratiqucr.  Je  resolus  du  chercher  aussi  exacte- 
mont  que  possible  quelle  iHatt  aus^t  La  formo  do  son  bassin.  l:ille  fut 
anesthfiaiie^  le  diametre  ant^ro-post^rieur  da  d£troit  sup<Srieur  fat 
£Ta]u6,  puis  le  diametre  transverse  de  ce  niSme  delroit.  Ces  deux 
dimensions  ^t&ut  trar^es  sur  le  papier,  on  ^tablit  approiimativeraent, 
k  I'ttido  des  renseignements  fournis  par  le  toucher,  la  forme  do  Tonver- 
tare  pelviennu. 

Cette  ouverture  doit  laJsser  passer  la  masse,  plastique  et  plus  oa 
moins  rf>ductible  de  la  tOle  footute:  quand  elle  est  d&st>in£-o  sur  le  pupier, 
on  pent  avec  un  metre  en  ^toffc  mesurer  la  loiigucur  de  son  pourtour. 
Le  reportant  alors  k  la  firoonf6renco  moyeonc  dc  la  t^to,  aux  diff^ 
rents  ages  de  la  vie  intra- uterine,  on  appn^cie  a  quel  terme  de  la 
grossesse  on  peat  faire  raccouthenient  pr^matar6.  Dans  le  cos  auquel 
je  fais  allusion,  j'ai  vu  qu'on  pouvait  attondro  k  se{>t  moi^  ou  sepc 
mois  et  quart.  A  cette  date  seulement  je  pro7oquai  raccouchemenl. 
Le  sucoes  ne  fut  i^ue  relutif;  la  malade  no  fut  pas  ttsmi'i  surveilUe 
par  la  personne  cliargee  dc  ce  :soiu,  rarcouchement  eut  lieu  spontan^ 
roent,  plus  rapidement  qu'on  ne  I'esperait,  mais  Fenfant  vint  mort: 
peut-etre  s'^tait-il  produit  une  pmcidencc  du  cordon. 

La  mensuration  directc  du  diametre  transverse,  ujout6e  k  la  men- 
suraiion  directe  du  diametre  anli^ro-piwtiirieur,  avee  Tinstniment  da 
Crouzat,  par  cxemple,  pfut  done  rendre  de  grands  services,  has 
recherches  faitea  par  M.  Skutsch  sent  dene  intferossantes:  on  arrivera 
pent-etre  dans  cette  voie  a  de^i  r^suluts  pratiques.  — 

Hr.  Kflstner  (Dorpat): 

Ueber  eine  noch  nicht  beobachtete  Entstehung  amputirender 
amniotischer  Strange. 

_Bei  dera  atsgetragenen,  lebensfrischen  Kindo  einer  gesunden  Zwcit- 
ieii  finH«n  sich  an  9  Fingem  unci  beiden  gn)Ss*?n  Zcben  eire 
tebrere  Phalani:en  amputirt.  Dos  Kind,  obvolil  abifolut  Icbens- 
friscli,  sail  im  Gesicht  etwa^*  i^edunsen  ivas,  —  cine  Kigentlitintlirhkeit, 
welche  im  Laufo  des  zweilcn  Lebcn«tagcs  rollig  nonnalcni  AusKcben 
Plat2  maijhte.  — 

Redner  dcinoasirirt  die  Nacligeburt  urd  wei.st  an  dersclbi^n,  >owic  an 
i£eichnungen  und  Tafeln  nach,  dass  in  dic^cm  Fnlle  die  amputircnden ' 
Fiden  enLstanden  sind  durcli  Platzeii  des  Amnion  in  frtiher  Poetal- 
periode,  Abziehcn  des  gcsamiutou  Anniion  von  dom  Chorion  bis  an  die 
placentare  Nabelsclinunnsertion  heran  uiid  Aiifdrclifn  dieser  abgezogenen 
naut  zu  eineni  am  Kndc  sicli  immcr  nurlir  vurjiJngcnden  Strang. 
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Dieser  Strang  hat  sich  tiiii  die  Extreiuitaten  des  Kindes  gewii-k 
and  die  Amputationen  veranlasst.  Kr  findot  sich  in  Gestalt  cioer 
eigcnlhumtichea  Iiautigen  Scheidc  spirolig  um  die  placeniare  NnbeE- 
schnurinsertion  gewickelt.  An  d«nisclb«n  sind  beerciiartip©  Gebilde 
aaclizaweisen,  wek-liP  man  ungezwungeu  als  die  amputirten  Finger  and 
Zehen  ansprechen  kunn. 

Dieser  spiraljgen  Umwickeluiif;  dos  Amnion  um  die  Nabelscbnor- 
insertion  und  der  dadurch  bedingten  Compression  der  NabelsclinBr- 
gefusse  scbrciht  K.  das  b«i  der  Geburt  beobaclitoto  gediinsene  Aos- 
sehen  des  Kindes  zu. 

Viellekht  ist  nus  dieser  Staunng  zu  schliessen.  das8  noch  bis  7ut 
Geburt  ein  particller  Ziisiimmcntiang  der  araniotiscben  Faden  mil 
Amput&lionsstiJmpfcn  bnstandea  hnt.  Dafiir  spricht,  dass  die  Ampu- 
tationsstumpfe  an  der  rechten  Hand  nocli  frisehe,  mit  dunoom  Schotf 
bedeckte  Granulationsflacben  tragen. 

Das  Platzeii  des  Amnion  fiind  iii  diescni  Falle  vermuthlicb  End* 
des  zweiten,  Anfang  des  drittea  Graviditat^ni omits  stiitt.  In  diesc  Zeit 
Tcricgt  dio  Anaroncse  Syitptomo  eines  bcginncnden  Abortes. 

Mikroskopiscbc  Prfiparate  und  davon  gegebene  Zeichnungcn  er- 
veisen  die  liibiillcn  in  diesem  Falle  nur  aus  Decidua  und  ChorioD  b«- 
stehend,  des  Amnion  voUig  entbehrend.  — 

Mr.  Kaime  (Glasgow): 

Investigations  into  jmitiic  of  the  onuses  of  incontinence  of  urine 
in  females  and  iheir  cure  by  sui^ieal  operation. 
(VerofTentlicht  im  Centralbl.  f.  Gynak.  1890  No.  37.) 

Hr.  Neagebaner  sen    (Warschau): 

Beitrag  zur  Lebiv  vuu  der  bydrosiatisclien  Bebandlung  der 
chronischen  Cteriisin version. 
O'eroffentlicht  ira  Centralbl.  f.  GyoSk.  No.  38,  Bcilage). 


oer    V 
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FQnfte  Sitzung. 

Mlttwoch,  dea  6.  August,  Vormittags  8  Ubr. 
Vorsitzender:  Mr.  Parvin  (Philadelphia). 

Hr.  SchuItM  (Jena): 

Bildliche  Darstellung  des  ^ynakolugischen  Tastbefundea. 
O'eroffeutUobt  in  Deulacbe  med.  Wocbunschrifl  18»0,  Nr.  37.) 

Mr.  Cutter  (New  York): 

Stein  [je!*.'*ary. 

This  vos  inrented  about  1873.    It  was  an  inspiration.     After  a 
loop  retroversion  pessary  was  invented,  the  full  set  of  pessaries 


CaLter,  Stem  pe»sao'- 


65 


» 


I 


I 


as  a  derelopmeot   save    the    aoteversion    modified,    whicli   Dr.  T.  G. 
Thomas  suggested. 

This  stem  pessary  was  meant  to  keep  the  uterus  in  situ  naturati 
vitbout  mucli  watching,  and  yet  hare  a  oormal  mobilit)'.  It  has  been 
a  satisfaction  to  have  those  expcctation.s  realized  in  an  unexpected 
measDre,  and  the  bctief  tlia.t  there  are  niaay  more  who  should  find 
beoeUt  thorefrom,  impels  the  present  efTort. 

The  iostrument,  has:  A  stem  usuaUy  one  t|aart«r  inch  shorter 
than  th«  ulerinc  cavity.  A  di^c  movable  or  not,  which  ih  as  large  as 
*ia  cerrix.  A  cylindrical  body  which  goeis  in  the  long  axis  of  the  vagina 
'vnr  the  perioeuin  just  b«yond  the  anus  where  it  is  attached  to  an  India 
rubber  tube  specially  made.  Midway  of  the  loop  or  perineal  carve  is 
a  very  nice  joint  nn  which  the  distal  end  of  the  pessary  proper  rotates 
on  its  axis,  allowing  the  removal  of  the  end  of  the  pessary  from  ihe 
anus  and  to  bo  held  during  defecation.  It  is  an  India  rubber  tube  spe- 
cially made  with  less  t^ulphnr  as  to  be  elai<tic,  supple  and  roi>i!>ts 
longer  the  interstitial  changes  thai  always  come  in  vulcanized  rubber 
whether  used  or  not. 

The  peculiar  features  are:  I.  Posterior  single  support  over 
the  sacrom,  the  most  stable  part  of  the  pelvis  in  sita  naturali. 
II.  Continuity  of  uterine  with  vaginal  portion.  III.  The  transverse  joint 
outside.  IV.  The  movable  disc  atiached  by  (I)  an  umbrella  catch*  or 
(■.*)  bayonet  catch.  V.  Minimum  vaginal  distention.  VI.  The  action 
as  a  uterine  splint  white  pa'serving  normal  vagiual  and  uterine  ai^es 
with  normal  mobility.  VII.  When  properly  fitted  this  pes.sary  needs 
but  little  watching,  worn  for  months,  through  menses  and  even  on  Long 
land  or  ocean  tours.  Vni.  Under  control  of  the  patient,  who  can 
take  it  out  at  any  time  if  necessary.  IX.  It  is  the  only  pessary 
for  prolapsus  of  the  ovaries  the  writer  knows  of.  X.  It  re- 
stores the  normal  axes  of  vagina  and  uterus  and  maintains  the  utcnis 
in  normal  position  until  by  diet  and  nature's  therapeutic  efforts  the 
condition  of  the  uterine  ligaments  are  icst«red  to  normality  and  the 
pessary  can  be  given  up. 

Principles  of  u.sc.  I.  Are  those  of  common  sense  for  flexions, 
versions  and  prulapsus  of  ovaries  in  the  tin  impregnated  utenis  where 
they  are  unrelicvi;d    by  natural   means. 

Remarks:  Doubtless  fioxions  and  prolapsed  ovaries  occur  in  which 
nature  cures  just  as  when  persons  foil  accidoiilally:  the  erect  position 
is  assumed,  but  if  the  lower  limb.s  are  dislocated,  help  is  needed. 
Hippocrates  utigalbntly  said  that  the  „Uterus  gad.s  abont  like  its 
owner".  My  own  observation  shows  this  to  be  true.  When  the 
uterus  is  rested  abnormally,  it  should  be  replaced  by  the  .sound. 
In  youn^  virgins  ofton  this  alone  suffices.  1  have  known  a  case  of 
antcversion  to  be  cured  by  one  replacement  by  the  sound,  and  I 
would  here  enforce  the  importance  of  early  attention  to  versions  and 
flexions  as  they  are  so  much  easier  treated  than  when  long  ehronic. 
In  this  way  much  gynic  misery  could  bo  spared.  If  this  fails  after 
f&ir  trial  once  in  two  weeks  three  months,  then  the  stem  pessary 
should  be  used,  provided: 

a.  laurt.  mtA.  Ctrngr.  to  Bcilirt  18M.    AbihalL  V|ii.  ^ 
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n.  Tliere  is  no  oth«r  lesion,  as  IiTpenwisthesia,  adhesions,  abscess 
Ac.  to  treat.  This  is  cornlitionnl  with  but  few  exceptions.  The  atcm* 
mast  be  replaceable  with  tho  sound  and  must  have  oo  uterisrau:?,  no 
Taginisnitis,  which  have  comi*  from  the  Lesion  of  jtlace  or  syslomic 
neurasthenics. 

The  most  common  lesion  to  be  preliminarily  removed  is  ^|>cr- 
ncsthesia  or  tlic  „Irritalii.ii"  of  the  lato  I'rof.  H.  K.  Hodge  of  PhiU- 
dolphia.  When  this  is  present,  any  p^ij^ary  is  a  torlure  and  probably 
nothing  ha-i  stood  more  in  the  way  of  pcs-sancs  than  this  ven'  hyper- 
aestbcsia.  The  easiest  way  I  have  found  to  remove  hyperaesthesia  is 
by  the  uso  of  iodoform  or  iodol  in  va)iinnl  capsules  and  aterinc  Tcotoi^ 
VogiDal  capsules  No.  1  t;elatinc,  H.  IMatiton  i.^  Sod,  Kew  Vorit,  are 
rery  good.  They  are  filled  with  iinirriiating  iodoform  powder.  .  Lank 
out  for  the  irritating.  For  when  the  alcohol  is  not  properly  evaporAted 
in  pharmacy,  iodoform  scalds  aud  burns.  These  are  introduced  twice 
or  thrice  a  week  and  any  odor  can  be  prevented  by  the  use  of  ab- 
sorbent cotton  in  the  vagina,  to  bt  replaced  by  new  tam|«oDs  the 
moment  the  iodoform  manifests  its  presence  by  its  smell.  After  two 
Or  three  weeks  the  rn^al  hypcriLcslhcsia  is  thus  generally  removed- 
Should  the  uterus  prove  to  he  h^poracsthetic,  the  iodoform  or  iodol 
vectors  may  be  carefully  used.  Iodoform  vectors  are  made  of  equal 
parts  of  slippery  elm  and  iodoform  thoroughly  mixed  when  dry  in 
uncst  jiowdcr.  Made  into  a  thick  pa.ste  with  water  and  ttiorougbly 
kneaded,  the  mass  is  moulded  and  rolled  round  a  silver  plated  copp«r 
wire  No.  10  rounded  slightly  at  the  distal  end.  When  properly  made, 
the  mass  is  about  one  inch  long  and  one-eighth  inch  IhidL  incladiog 
the  wire.  It  dissolves  readily  in  five  minutes  in  the  aterinc  fluid, 
and  is  thus  left  inside  tho  womb.  There  is  tact  to  bo  used  in  the 
application.  The  vector  should  be  introdoced  only  as  far  as  it  will 
go  readily  and  left  there  long  oDough  to  dissolve  off  the  lodofomi.  Next 
time,  say  in  three  or  four  days,  the  rector  may  go  farther  and  may 
not.  The  point  is  to  go  only  as  fast  as  the  byperuesthesia 
yields  and  no  faster.  So  dumg  1  have  been  able  to  oso  the  stem 
pessary  where  at  first  it  seemed  impossible.  Core,  time  and  patience 
do  wonders  sometimes.  But  tho  great  principle  is  not  to  use  the 
pessary  so  long  as  there  is  hyporaesthesia. 

To  disregard  this  principle  is  to  disgrace  the  seiene  of  gynecology. 

III.  Principle  thin]  is  to  apply  it  to  the  patient  undressed  and 
in  bed-  The  environments  should  favor  not  oppose.  Three  dn}s  is 
long  enough  usually  to  keep  quiet. 

IV.  Test  the  pessary  by  pressing  on  it  or  on  tho  abdomen.  Also 
pass  digit  into  vagina  and  note  tho  heat,  sensitiveness  and  how  the 
uterus  treats  the  disc.  If  it  swallows  it,  romovo  and  oso  a  larger 
disc.  If  tho  disc  is  one  with  the  bayonet  catch,  note  if  the  pin  on 
the  disc  ts  close  to  tho  pin  on  the  stem.  If  so,  turn  it  away.  The 
nmbrella  catch  b  much  better  as  it  never  comes  off,  as  very  infre- 
quently the  other  doos.  If  the  pessary  is  well  borne,  then  let  the 
patient  get  up  and  sit  down.  Indeed  when  the  pessary  is  first  put 
in,  :^he  should  rise  and  sec  if  she  can  sit  down  comfortably.  If  not, 
either  the  pessary  is  too  long  or  the  buttocks  do  not  raise  the  pelvis 
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high  enough.  ThiK  must  tm  relieved  by  tliln  flat  cotton  pads  the 
length  of  the  thi^b  drawn  together  ut  the  top  by^  a  piece  of  cotton 
web  n-faich  is  fastened  to  the  clothing.  Suitietimes  this  is  obviatod 
br  the  uterus  rising  from  its  place,  or  a  cliuir  cushion  may  bo  made 
open  behind  and  close  in  front. 

V.  For  defecation  the  principle  is  to  bold  tho  uterus  so,  it  will 
not  be  displaced  by  the  straining  efforts,  and  to  remove  tho  pessary 
from  the  anus.  Usaally  the  patient  (A)  loosens  the  bell  —  (D)  holds 
with  the  left  hand  the  pessary  close  to  the  vulva  —  then,  laming  ibe 
end  with  tube,  slip  the  left  hand  over  it  and  hold  firmly,  liemoro  the 
right  hand  and  tbc  function  of  dofecjition  can  ho  performed.  Kcverse 
the  procecdure  after  the  functioo.  It  does  not  take  long  to  learn  how 
to  get  the  curve  in  true  alignment. 

VI.  The  bolt  can  be  <lctached  and  held  with  a  tape  during  a  tub 
bath  so  as  not  to  wet  the  belt. 

VII.  Iklt  should  be  worn  next  the  skin. 
VII].  Patient  should  not  attempt  to  take  violent  oxereise  or  jumps, 

but  sustain  a  quiet  deportment. 

IX.  Sexual  intercourse  not  allowed.  Stem  pessary  shonid  not  bo 
□sed  without  hnsband's  consent.  1  had  one  oaso  of  pelvic  ahs<^«ss  from 
sexual  intercourse  wbilo  stem  pessary  was  worn. 

X.  If  there  is  trouble,  something  is  wrong  with  the  pessary  m 
patient.     Hcmove  pcasarj  if  it  hurts. 

XI.  Monsuration.  The  measure  for  a  stem  pessary  is  taken  by 
tbc  aterine  sound.  Indeed  the  stom  penary  in  but  n  substitute  lor  a 
soond.  Measure  first  as  to  Length  of  stem.  It  should  be  on^-half  to 
ono-ttoarter  inch  shorter  of  the  depth  of  the  nterijie  cavity.  If  too 
short  the  uterus  will  bend  over  tho  end  of  the  stem. 

Sod.  Vaginal  portion.  Measure  the  distance  from  the  os  uteri 
to  the  posterior  i'ourchette.  Then  select  a  pessary  which  measures  one 
half  inch  more  than  that  measurement  from  the  distal  face  of  tho 
disc  to  the  inside  of  curve  of  perineal  hook.  Tbe  pessary  must  not 
touch  tho  porinouni.  If  it  does  after  a  time,  then  the  utcrns  has  risen 
and  a  longer  pessary  must  be  used.  The  normal  uterus  thenthje  uterus 
is  about  three  inches  from  the  vaginal  outlet. 

XIL  An  important  prirciple  is  not  to  attempt  to  restore  the  nor- 
mal depth  of  vagina  at  once,  but  fit  the  pessary  to  tho  uterus,  no 
roaltor  how  low  down  it  lies.  As  the  ligaments  grow  stronger  the 
uterus  will  rise  and  a  longer  pessary  should  be  used.  — 

I  Mr.  Hadden  (Dnblin): 

I  New  universal  speculutn  lin|lit- holder. 

B  Amongst  the   everyday    troubles  of  gynaecological    practice,    not 

I  tbe  least  annoying  in  its  way  is  the  difticulty  often  experienced  in 
^Lfla&king  a  sufficient  visual  examination  in  many  instances  where  this 
^pft  required,  in  our  too  generally  sunless  climate,  the  trouble  referred 
"  io  freiiuently  presents  itself,  oven  in  tbe  practitioners  consulting-room, 
where  the  couch  is  most  advantageously  placed,  and,  a  fortiori,  it 
occurs  much  more  commonly  in  the  patient's  chamber,  where  the  bed 
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is  frcqnentlv  so  sHuntod  us  to  exclude  any  sufficient  access  of  natnm 
light  iuto  thQ  spccoioiQ,  Xor,  in  the  latter  case,  is  tb.it  difflcaUy 
supplied  at  lea^t  by  either  of  the  two  electric  speculum  lights  that  I 
bare  myself  vinploycd,  as  these  too  often  fail  just  at  the  moment 
when  they  are  wanted:  whilst  the  more  reliable  bit  of  candle,  stfl) 
recoiDmendcd  by  some  authorities,  has  the  disadvantage  of  inlurferiug 
Wjth  the  use  of  the  hand  of  the  surgeon,  by  whom  it  mast  be  held. 
I  would  therefore  vcntare  to  suggest  to  others  wlio  have  met  with 
this  difficuitVi  a  trial  of  the  HtUo  contriTAiico  herein  depicted.  Thu 
has  been  made  for  roe  by  Klessrs.  Lynch  A.  Co.,  of  Aldersgato  Street, 
who  have  very  carefully  «nd  cflicicntly  carried  out  my  suggestion,  and 
have  produced  a  light-liolder  that  will,  I  think,  be  found  very  handy 
and  portable,  as  well  as  efficient  for  iks  intended  purpose.  The  several 
joints  are  arranged  to  admit  of  rotation  in  orery  direction,  so  that, 
without  being  in  the  :>urgeon*s  nay,  thi.s  illuminator  may  be  readily 
affixed  to  any  form  of  speculum,  ^nd  thos  afford  snllicieat  light  for 
utero- vaginal  examination  or  operation.  — 

Mr.  Madden  also  exhibited  a  new  form  of  pessary  constmiied 
OD  the  Roller  principal,  the  advantage  he  claimed  for  which  were 
facility  of  introduction,  better  support  to  the  uterus  and  less 
liability  to  become  in  any  way  displaced.  This  instrument  is  made 
by  Messrs.  Arnold,  London,  and  Corcoran,  Dublin.  — 

Hr.  H.  Freuiid  (Strassburg): 

Demonstration  von  Schnittpn  durch  das  norniale  nnd  erkrankte 

B«ckenbiiidegewebe. 

F.  demonsrirt  die  in  der  von  U'.  A.  Freund  heniusgegebenen 
^GynSkologischen  KUiiik"  abgebildcten  Praparate  und  besprichl  die 
hicrber  gebiirigen  Krankheil^formen.  I:r  betont  die  Wichtigkeit,  das 
Parametrium  und  das  gesammte  Beckenbindegewebe  bei  Sectionen  nicht 
in  der  bisher  iiblicheQ  Wetsc  sa  studircn,  soadem  auf  Sagittal-  und 
Querschiiitlen.  — 

Hr  Et!ebohIs;(New-York): 

Ein  ssclUsthaltendes  rinnenformiges  Vagioal-Speculuin. 

Zu  Opcrationen  an  der  Cervix,  Colporrhaphia  anterior,  Aaskratxoaf 
des  Uterus  und  dergleichen  mehr,  bedient  man  sich  in  den  Voreinigtcn 
Staaten  Nordamorikas  beinahe  ausschliesslich  der  liuken  SeiteDlage  and 
des  Sims'schen  Sjieculums. 

Auch  ich  huldif^te  dom  allgemeinen  Gebraucho  his  ror  2  Jahren. 
Seit  dicser  Zeit  habo  ich  mich  an  das  Operiren  in  der  Kiickenlage  ge- 
wohnt  und  keine  Operation  mehr  in  der  Seitenlage  voigcnoromcD. 

Bald  oach  meiner  Bekehrang  zqf  Kuckenlageriuig  sucht«  ich,  in 
erster  Ltnie  dero  das  Speculum  haltenden  Aitsistenten  zu  Liebe,  —  de!»>ea 
Aufgabe  bei  einer  langeren  Operation  wahrlich  keine  leichte  und  bei  An- 
wendang  constantor  Irrigation  ebenKOwenig  eine  aogenehme  ist,  —  desseo 
Dienstleistun^  durch  cin  selbsthaltcndes  Si>eculum  zu  ersetzen.  Auch 
scbien  die  hierdurch  erzielte  VerroJnderung  in  der  Zahl  der  nothigen 
Assistenten,  besonders  in  der  Privalpraxis,  wijnschenswerth. 
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Zu  dioscr  Zeit  legc^iiMc  ich  mciirfach  in  don  „Annal8  of  Gynae- 
cology" Frwaliiiungon,  Seiu-ns  dishing  und  Burt  von  Boston,  oines 
Spcculutus,  ftu-S  BIcirohr  verfortigt,  als  dej-scn  Hauptvortheil  Iletraction 
des  Forincums  dun:b  die  Sobvor«  des  Jnstrunientes  gcrubint  wurde. 
Ich  verfcrtigte  mir  mrhrcro  Molcbe,  foml  dieselben  aber  iu  der  Uospiul- 
praxis  schwcrfSl  lig  and  anbtholtcn,  fur  dio  I'rivatpraitis,  ve^n  d« 
Grosse  ond  Schirore,  vollstamlig  ausgoschlosscn. 

l<j:h  licss  nan  da.s  liitT  rorf^olii^e  Speculum  in  der  ersten  HSlfte 
des  Jahros  1888  nach  eigener  Angabo  aiifertigoa.  Jn  Deut^chland,  wo 
niiui  uUgemein  in  der  FltickenlBgo  operirt*  mag  dasselbc  nicbb  Ncnes 
sein,  da  der  Gc-danke  an  dcssou  Anwondimc  ja  sebr  ii:Lhe  licgt. 

Das  Instrument  ist  .iiw  Kupfer,  Messing  odcr  Aluminium  vorfpr* 
Terligt.  Der  intravai;in<'ilo  Thoil  oder  Scbo&bol  bildot  mil  dem  seoh- 
recbt  vcrlaufouden  Theil  des  Gnffes  aostatt  einon  roohton  Wiukel  etnen 
solchen  Ton  45'.  Dios  sichcrt  die  Solbstretentioo  in  der  Scbeide  beim 
Zage  nach  abwart.s. 

Da,  wo  die  Rinne  aus  der  Vulva  tritt,  ist  dieselbe  behufs  Zuruck- 
drangcDS  dor  L^bien  nach  rechts  and  links  erwcit«rt.  Dtese  Ortrette- 
rung  vermeidel  die  Nothwendigkeit  scitlicbor  Relractoreii. 

Der  Griff  ist  bohl,  zum  Abfluss  von  Irrigatioosflilasigkeiten.  Dor 
obere  Theil  Ut,  behufs  ev^en  Anschlusse:;!  an  din  Analgcgend,  nach 
vorn  gebogen.     Dor  untere  Theil  verJauft  tsenkrecht. 

In  der  Vorderwand  des  hohien  Griffes,  an  dessen  unloreni  Knde, 
ist  cine  ktcine  Oeffnung  angebracht.  Dleso  dient  zum  Einhiingcn  de» 
oberen  t'ndes  eines  S-Rrmitcn  Metalldrahtes.  Am  uateren  Arme  des  S 
wird  ein  kleiner  metalleTier  Eimer,  von  der  Capnoitrit  etwa  eines  Liters, 
angebangt.  Dieser  mit  Wa-sscr  gefiillle  Kiracr  dient  xur  R«trai:ti"ii  dci 
Specniunis.  Er  schwebt  tiber  einem  grosiien,  aut'  dem  Boden  stehenden 
Behiilter.  Die  ]rrigation.sntiii.sigkottcn  tlieascn  Tom  Operations  fold  durch 
den  Griff  des  Speculums  in  den  Eimer  and,  nnch  Fiillung  des  loiztorett, 
in  den  grosNon  Bchaltor  iibcr. 

Ich  luibe  zvrci  Specala  im  Gebrauch,  die  sich  nar  dorch  die  Liingc 
des  inlravaginalen  Tlieiles  oder  Schnabels  unterscheiden. 

Den  langcren  Schmibcl  gcbrancho  ich  mit  Vorticbc  beim  Aiis- 
kratxen  des  Uterus  nder  boi  iniraurerinen  Applicationcn.  Beim  Curet- 
lement  knnn  man,  mit  Hiilfo  doN  langctf  Scliinabcis,  die  Schoide,  rait 
einer  antisoptischon  Losnng  gcfullt,  imd  das  Orifloium  extrmum 
ceiricis  vrSlirend  der  OporalioH  in  der  Flussigkeit  vcrsenkt  haltcn,  — 
ein  Verfahren,  das  bci  der  ^othvondigkcit  der  peinlicbsten  Antisepsis 
bei  intrauterinen  Kingriffen  von  Werlh  sein  mag. 

Der  karzo  Srhnabc!  kommt  zur  Verwcndung  bei  Opcrationcn,  in 
wclcheu  kiinstlichor  particller  Prolapsus  des  Uterus  beniithigt  wiril 
und  in  welchcn  der  liinge  Schnnbcl,  durch  Kmporhaltcn  des  hinteren 
Laqnear  vaginae,  dem  Hcrabziohen  des  Uterus  hindcriich  sein  wurde. 
Ich  gebrauche  denselben  bei  Ampntatio  cervicis,  Trachelorrliaphic,  Col- 
porrhaphia  anterior,  vaginaler  bxstirpation  des  Uterus  u.  s.  w.  Ans 
Obigem  ist  ersichtlicb,  dass  das  Instrument  mit  kiir/em  Schnabel 
das  wichtigere  ist,  and  dass  der  laogere  Schnabol  gaorJich  entbehrt 
werden  kann. 

Im  ^Annual    of  the  Medical  Sciences",    1889,    Vol.  H,   E— 65, 
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findet  sicli,  untcr  der  Bezoif^liiiting  „Jones-Martin  Speculom*',  die  Al 
bitdung  einfis  ahnliclicn  lotramcntes.  Die  Abbilciuog  ist  als  dem 
.^ledicai  aad  Surgical  Hoporter*'  entnommen  aogeRcben.  Es  war  mir 
unmoglicb,  nadi  fleissigom  Suchen  in  letzterer  Zeitscfarift  die  nihere 
Besch^ibun^  des  lustrumentes  zu  fiaden. 

Nitoi  (Paris)  beschroibt  in  den  „Nou?.  Arch.  d'Obsiiir.  et  <!e 
Gyn.",  ]88y.  No.  £i,  oin  selbsthalteades  IlinneDspccalam  nut  hoblem 
Griff.  Dasselbo  bostcht  aus  einein  Uetractor  fur  dio  vordero  nod  einem 
fur  die  hintere  Vagjoalirand.  Der  vordere  Betractor  wird  miUolab 
FlBScbODZoges  and  GewicMea,  aQ  eJner  galgenartigcn  Vorrichtung  ange- 
bracht,  operirt.  Die  hintere  Kinne  wird  durch  eincn,  an  den  Tisch- 
beineo  aasebrachten  Uechantsmus  retrahirt.  Der  gaozc  Apparat  er- 
scheint  iBr  deu  praktischen  GebraucH  viel  za  umst^ndlich  und  com- 
plieirt.  — 

Hr.  Edebohb  (New-York): 

Ein  verbesscrtes  antiscpti8che&  Schloss  fiir  chinipgische 

1  nstrunicnti:. 
(TerOffNitlictit  im  Medical  Record  1890,  March  15.) 


ilr.  Hackenrodt  (Berlin^: 
Diiitionstration  ciiies  rait  Dermoid  i-ombinirton  Ovarialkvsto 
und  eines  Ovariums  mit  Abscessen. 

Daa  Pniparat,  von  Hni.  A.  Marti  n  durcb  Laparatomie  gi^ 
wonnen,  stcllL  die  Conilii nation  vines  grossen  proliferircnden  OriLrtaU 
kystoms  mit  zwci  raumlicli  vod  einander  gctreanten,  in  der  Wand 
dor  Haiiptcysio  einpebetteten  faiistgrosson  Dermoiden  dar.  Kin  Der- 
moid platxte  boim  Ucrausnchnirn  and  tntlceric  seinen  Inhalt  ia  die 
Bauc.bbttble.  Dio  Combination  der  vorliesenden  Cysten  ist  im  Allge- 
meinen  sclten  in  dioser  Form.  Otshausen  sah  tiis  1S86  our  einen 
dcm  QDsrif;ea  aoaiogen  Tumor. 

Ferner  zeige  ic)i  oine  irnippe  von  Praparatcn,  welche,'  dorch  die 
J^aral,omie  gewoQncD,  .sieb  a.\»  vom  Pucrpirriuni  unablmngigo  Atsccsae 
eiDes  Ovariums  charakterisiren,  die  zosammen  mit  Tiibentfrltrankuo- 
gfia  sick  faaden.  Diese  lJnablmn^);kcit  der  Abccsso  von  jiucr|icralei) 
Ursachea  verdient  om  so  mehr  herrorgchobeD  m  warden,  a1»  $ic  dca 
sonst  gekenden  Ansicliti-n  ubcr  die  Airtiologie  der  Ovarialabcesse  nioht 
ganz  entspricbt.  Doch  findeu  aich  in  dor  I.iteratur  Falle  voa  zweLfeU 
los  nichl  puerperalen  Ovarialabstossen.  Olshaosen,  Simpson,  Mosler, 
West  berichteii  davoa.  Lusk  und  Cullingn'orth  aahen  dop|>el- 
seitigo  Ovariatabsceiise  ohne  puernerale  Gnindtage.  In  alien  die-i^n 
F&llen  war  achlicsiUirh  die  Aotiologie  nicbt  7u  cruircn.  Eino  tuber- 
kuloftc  Ursache  konntc  keiner  nacbwei^en.  In  unsercn  Fallen  konnen 
wir  ,iedc»aial  eine  Mit'^rkraiikung  einer  mler  bcidcn  Tabcn  con»t»tiren. 
Ebenso  koouten  wir  fist^telloa,  daiis  in  jodcm  Fatlc  alio  Symptome 
eines  hefiigen  und  wtihl  charakterisirten  Uteroskatarrhes  voniugingcn. 
In  gw«i  Fallon  tratcii  ^ie  Abscc^Sl'  nuch  cinor  Auskraiziing  dcs  tJlenia 
auf,  in  dem  einen  war  die  Tube  derselben  Scite,    in  dcm  anderen  die 


Kaltenbaob,  Uterasssritoni. 


71 


Tube  der  anderco  Seito  erkMhkt  iind  atretisch,  abcr  uicht  mit  dijm  cr- 
krankten  Ovarium  verliJrhol.  In  lieiden  Fiilleu  deuteie  tioe  deutliclie 
Infiltration  des  eiitsprechenden  iA^.  latum  an,  dass  die  Infoction  voni 
Uterus  durch  dat)  Lig.  lAtuni  uuf  das  Ovarium  utwrgecnngen  war.  Die 
Moglictikeit,  dass  dem  Uvarium,  unabhSngig  von  ciricr  Tubcnorkraukung, 
direct  von  dcr  Ulerustiuhle  aus  auf  eigeiien  l-ymphbahnen  Infcctions- 
keime  lugetragen  vrerden  komtcu,  muss  auf  nrund  soIcKer  neobjtch- 
tongen  zugefieb«n  werden.  Dadurcli  gewinnen  infeotioae  L'teruskatarrhe 
und  besoiiders  die  Auskrat^ung  bei  solchen  ein«  beist^wlurc  Itcdcutung. 
Abcr  weiin  man  eiuen  Conncx  der  Lymphbalmeii  6ts  Orariums  mit 
den  vom  l'teru.s  koinmojidiMi,  iin  I.)g.  latum  vorlaufendpn  xugicbt,  so 
gcwinnt  auoh  andererseits  die  Moglichkeit  eiuer  Einwirkung  ihcra^ 
peutisvlier  Mttlel  auf  eiu  erkrankces  Ovarium  von  An  UtfHnhohld 
au!i  $elir  viel  an  Wahrscheialictikeit,  wofur  iibrigens  au.'li  atidere,  an 
EraDkea  der  ^lartin'schen  Poliklinik  g«raachte  Crfaliruogen  durch- 
aus  sjirechcD,  — 

Hr.  Kaltenbach  ("Halle  a.  SO: 

Krtahriingen  fiber  Utcrussarkom. 

Ucbcr  operative  BehaodluDE  und  I feilrcsultate  des  UtcniS-sarkoms 
licgcQ  bei  der  :<cUeQbcit  der  Dckiankung  angleich  geriugere  Erfah- 
rurigen  vor,  als  beim  Lteniscarciiioni.  Gcstatteii  Sio  rair  daher,  Ihnen 
I. Uteri  vonsulegen,  welche  Ich  ii)  den  letxten  3  Jahren  wegoii  Sarkom 
total  ecstirpirt,  babe.  Die  Praparate  Ailiren  tins  die  vcrsvhiedenen 
Bilder  des  I'tcru-ssarknnis  in  Bezug  auf  Konn,  Sitz  und  Comliinaiionen 
ia  fast  crsch^ipfender  Weise  vor.  Zugleich  zeigen  sic  uns  L'cbflrgSnge 
iwi5ch«n  den  i-in/elneit  anatomiscben  Formcn  und  cndlirti  rccht  vor- 
schiedcne  Stadicn  der  Erkrankun^ . 

Fall  I  (Quilit^Kch)  ftihrt  uns  ein  ziemlich  reines  FibroKarkom 
vor;  abfrr  doch  ist  auch  die  Uteru^clileimhaut  »chon  dilTus  vtrrdickt 
(ind  sarkomaU>!}  degenerirt-  In  den  beideo  folgecdon  Fallen  (Pannicko 
and  Ivodcr)  bt  fast  dii-  ganze  Inn-nllttclio  des  L'teruskorpcra  crkrankt; 
die  Scblcimbaut  war  aber  i-ichcr  belliE-iligt;  nauh  aub-sen  abcr  eiscboiat 
aiut  die  Rrkrankung  otura  ala  ein  Sarcoma  submucosum. 

Viel  reiner  sind  die  Schleimhaulsarcome  am  CoUum  uteri  aus- 
gebitdel.  Merkwiirdigerweisi>  g«h&ren  dii^ser  bitiher  fiir  K('lti>n(rr  ge- 
haltcnen  Fonn  4  lueiiicr  Fiille  an,  bei  denen  die  ganze  Inncnftacho 
der  Cervix  gleichmrissig  von  bahneitkammarligen  Wuchcrunf^eii  ciu- 
gonommCD  i»t  Auch  hicr  bcgegneu  wir  Uebcrg&ogen  und  Combinationen 
in  Bezug  auf  Form  und  Sjtz. 

Id  dcm  cint^n  Fallc  (Sjiangcnberg)  ist  gleichzcitjg  die  ganxo 
Wanddicko  des  Colluro  von  volamineseo  Massen  der  Neubildung  dureh- 
setzt,  vrahrcnd  entlVnit  davoii  auch  am  Corpus  uteri  3  liasolnussgrosse 
Hohlraumo  liegen,  vrelclie  ncben  hamorrhagiscbem  Inhalte  von  eigen- 
thiimlich  zottigen  hirnniarkahnlichen  Ma.s»en  orfullc  vraren.  Zwei  £lin- 
licfao  MctaAtascn  faitdcn  nicb  in  der  vordcro  Yagioalwand  ia  der  Nahe 
der  Uretbralmundung  und  wurden  mit  exstJrpirU 

In  dcni  folgcndon  Fnllo  (Braucr)  war  zuerdt  eio  kindskopf- 
jToss«r  sarkomaioscr  Polyp  entfernt  worden.  Gleichzeitig  war  abcr  die 
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gauze  Innenfifiche  dorCernx  erkrankt  nad  codlicli  sass  Qoch  eio  wall- 
nussgrosses,  sarkomatos  orkrauktes  M^'Oin  im  Fundus. 

Die  l-'ranen  standeo  im  Alter  von  25—47  Jahrcn.  In  Bcsa^  aiif 
Syinpiome  und  kliaischo  ErsfhciiiuntpweLse  habe  ich  nicht*  Besonderes 
in  boriclit«a.  In  einom  Fiille  ni.ichtcn  die  zottigon,  too  dcr  |It(ni»- 
trand  horabhiDgendon  Gc>i<!hwulstfet2en  dec  Eindruck,  aU  ob  nrir  «&  mit 
einem  theilweiiie  gelosten  Abortivei  zu  thun  hattcn.  Die  mikroskopische 
Uiit«rsuchung  ausgeschabtcr.bozw.  exoidirter  G«scliwulstthcilchcn  sicherte 
jtidesmal  sofort  die  Biaguose,  und,  sobald  diese  festsUind.  schriit  ich  zor 
TotalexstirpntioD.  dio  von  alien  t'raucn  glatt  ubcrstandcn  viirdc. 

Sechsmal  konnie  ich  den  Uterus  vna  der  Sckeide  aus  esstirpiren; 
einmal  allerdings  niit  grosser  Alvifae  (Itoder)  wegen  der  Grusso  dos 
Organs  und  wc^en  ausgebreiteler  Vonracbsungen  im  OouglasVbeo 
Raume. 

In  oincm  sicbenteo  Fall©  war  dio  Grosse  dee  Organs  eine  so  bo- 
deuteode,  dass  nur  die  rentrale  Mcthode  der  KxMirpation  nach  Freund 
in  Frago  konimcn  konntc.  Ich  uiDsehnitt  zucrst  das  Cotlum  von  der 
Vagina  aus,  inachto  os  so  wcit  als  moglich  frei,  umschniirte  cs  mit 
cb^ti^cbcr  Ligatur,  nm  drn  Auftlass  des  jauchigrn  Inhaltrs  aus  dca 
L'tems  zu  verhindern  und  er&ffiiete  nun  orst  dio  Baucbhohlc.  Die 
wHtere  Aa»losung  gelans  sehr  leicht;  es  waren  im  Wescntlichen  nur 
noch  die  SpormaticalbtiDdel  zn  vorsorg«D,  die  Wundo  lic&s  sich  beqoem 
in  queror  Kichtung  vernahen- 

Von  dicsen  7  Kiankcn  sind  zwei  innerhalb  4  imd  8  Monatdn  an 
UecidiT  gcstorbcn.  Deido  Fiille  kanion  in  weit  vorgcscbrittencm  Stadium 
icur  Operation:  in  dem  einen  Falle  trug  icb  selbst  die  Schuld  an  der 
Vorz6gorung  dcr  Operation,  well  ich  der  inikroitko[iiscUen  Sarkom- 
Diagnoso  nicht  voIlkommeD  getrant  baitc.  Die  ubrigen  Falle  sind 
recidivfrci,  dor  einc  nan  schon  tiber  t!'<]  Jahrc;  die  betreffende 
.  Frau  verrichici  schwcre  Keldarbeit.  Dio  iibrigen  FSlIe  sind  noch  jung, 
gebon  abor  wohl  dadurch  eine  gutc  Proj^nosc,  dass  sio  mit  AusDuhm« 
dcs  oinen  Falloii  frttlizeicigo  Suidicn  beirafen. 

Aussor  dieseiD  FalJc  babe  ich  in  Giessen  ia  einem  achten  Falla 
bei  einen)  16  juhr.  Madcbon  die  supravaginalo  Amputation  wegen  oines 
bis  zum  Nabel  reichenden  subrauoosen  Sarkoms  gemacht  Das  Msdchea 
ging  1'/,  Jahre  spater  an  Hocidiv  zu  Urunde. 

Das  Kecidi?  trat  entwwler  in  Form  grosser  anregclmfissiger  Ge- 
schwuUtknoten  an  Baucb-  und  Oeckenhohle  anf  oder  es  edwshionen  vor- 
zugsweise  die  retroperitoneal  en  Driisen  zu  beidon  Seiten  der  WiibelsSoIe 
er^iffon.  In  einom  Falle  kam  es  durch  beiderseitige  Urcteren-Coni- 
prcssion  zu  UrSraie. 

Kiae  nounto  Beobachtung,  inoperablos  Sarkom  mit  Peritonitis,  ist 
interessaat  durcb  seine  Aetiologie.  Wir  baUen  die  fau  ein  Jalir  zn- 
Tor  von  einer  kollossalen  Blasenmole  cntbunden.  Da  eine  ihnlicho 
Bcobnchtung  von  Leopold  vorliej;t,  so  miisscn  wir  bei  dem  /usammcQ- 
uetTen  dieaer  beiden  seltenon  Rrkrankungsformen  irolil  zarijckgeblicbeno 
Partikel  des  Myxoma  cborii  als  Ausgangspunkt  des  UteruRsarkoms  ao- 
aelieD.  Wir  gewinnen  damit  einen  neuen  Beweis  fur  don  wirklicb 
matignen  Geschwulstcharakter  des  Myxoma  chorii,  den  Virchow  za- 
erst  betont  bat  and  fur  wolchen  wir  bii^ber  schon  dio  Deetractioo  and 
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Onrchwaclisung  der  Utcniswaod  anfdhren  konntcn.  Von  klinischcm, 
wie  TOD  allgcmeiii  p&tbologischcni  Stand punkte  a.us  ist  die  TKatsacho, 
dass  die  Mutter  von  eineni  erkrankten  Eie  aus  iiiUcirt  vrerden  kano, 
von  hotibstem  Interesso.  — 

Mr.  Roath  ^London):  Vorlegane  eines  intrauterinen  P«ssars,  eine$ 
abgeaoderten  Ecraaeurs  uiid  eiiies  Sttithoskop«s  Tiir  raginale  Auscul- 
tation bei  Schwangercn.  — 

a.  Sabttler  (Lyon): 

Bassiii  ii  double  synostose  sacro-iliaque  sans  r^trecisscment 

transversal. 

(Verftffcnllicht  in  Lyon  mid.,  Dec.  1889.) 

Hr.  Broite  (Berlin): 

Demonstration  von  medicinisch-elektiischen  Apparaten.  welche 
init  der  von  Dynamoiiiaschinen  erzeugten  ElektricitUt  gespeist 

werden. 
(VerSffentlicht  ia  d.  Berl.  Klia.  W.,  1890,  41.) 

Fir.  HlllRcher  (Wien)  dcinunstrirt  scinen  iieticri,  naiiientlick  den 
Gcburtahfllfcrn  gewidineten  Appanit  fiir  .Scliiafeasiiarkosen  (Lustj^as- 
sanerstoffgemcnge).  Die  Miscliung  dcr  bcidcn  Gitso  fmdcl  am  Mund- 
stuck  des  Appnratcs  statt,  so  doss  der  Narkotiscur  mit  einem  KinRcr- 
druck  das  Procentveriiallniss  der  beiden  Gase  (l.ustgas  iind  SauftrstcilT) 
beliebig  rariiren  kann.  Der  Apparat  ist  portalicl,  indein  or  iu  eincm 
zusaminenlogtiaren  KolTcr  niontirt  ist,  weluhor  60x30x^0  u'ln  gross 
und  sammt  Ga.svorrat.li  ca.  35  kj;  svtiwor  i^t.     Gcoffnot  stcllt  der  Ap- 

ftarat  einen  klHnen  riii-kwiirts  offcnen  Kasten  dar,  wolctier  auf  Kollon 
eicht  hcweglicli  bis  zam  Kreissbctt  horangcschobcn  werdeu  kann.  — 

Hr.  Swteclcki  (Po.s«n); 

Transportable r  Ap])arat  znr  N,O+0-Anasthesie  in  der 

Geliurtshiilfe. 

NfO-f-O  Qod  zwar  in  oincm  Verhaltaiss  von  4:L  ist  ein  Mittel, 
welirhfs  annfihftrndo  odcr  vollstandigft  Schmcrylosigkeit  der  Wolieii  vor- 
ursauht,  die  Rcflcxe  nicht  aufhebt,  die  Wchenthatigkdt  niclit  minderl, 
dabei  ungBfShrlich  ist  und  bciliebig  vi>n  dor  l*ttrturien.s  unterbrocliea 
werden  kann.  W^nn  jodocli  trotz  .so  gutcr  Eigflnschaflen  die  N,  0  +  0- 
Anastliesie  noch  nieht  Gcmcineut  aller  Gcburlshetfer  geworden,  so  lag 
der  Grund  davon  sowohl  in  (fcr  Umstandlichkcil.  tind  KostspioUgkcit 
des  T.  Bartsch'en  Gasgciuischcs ,  nls  auch  in  der  unisliindlielien 
Transport fShigkeit  dcs  gan2C0  Apparates.  N,  0  konnto  man  aller- 
dings  condcnsirt  kaufcn,  der  Sauerstoff  musstc  jcdoch  enlweder  vom 
Ar/(e  selbst  oder  vom  Apotheker  bereitet  werduij^ntt  die  entsprechonde 

OOOPEIt.  MliDICAL  b.__ 
and  i*  not  to  to  T  j; 
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Gasmiffhung  zu  erhallcn.  Einen  trnn-Hportalileii  Apparat  zu  bcnatzoi, 
in  welcheiii  X,0-t-0  condcnsirt  uud  womoglich  in  einem  cinzigtn 
GefSsso  onthalten  ware,  war  das  Ideal,  wooach  zu  strcboa  war,  urn 
dieser  Art  der  NarcDso  dio  grussto  Vcrlireitung  zu  sichern.  Ich  habe 
niicK  211  diesem  Zweekc  mil  der  Firma  Asoh  &  Sons  in  Vorbindimg 
geset/.t  mid  c.s  ist  iiach  viclen  Vcrsuulicn  gcgluckt,  dieses  Gnsgerabch 
moiner    Weisonf;    gomiiss    in    ciner    Flaschc    condeasirt    dantubtellca 

Eio  Apparat.  vtean  cr  sich  in  tier  Praxis  ciaburgorn  SOIL  Una 
leicfal  traiisport.'ibcl,  ntuht  compliclrt  und  nicht  zu  ihcuer  sew. 
Einen  sotchcii  Apparat   glaabc    ich  Ibnen    bier  vorstclleo    zu  konacn. 


Pta.  3. 


..«*" 


Fl«,  1 


■V- 


fin. 


Er  bOjt«ht  aus  ciat^in  cinfaobon  Gammi^ack  mit  zvr«i  SchltiucbeVt 
einem  ltDnd»tuck  mit  Kin-  tind  Ausathinungarentil  und  einer  Suhl- 
Qascbe  mit  dcm  Ictrdfr-ndcn  Uasgenii^tvbc.  Das  ist  der  guue 
Apparat.  iiaa  eitio  Mundstuck  bedeokt  don  Mund  uad  di«  Naite  dn 
Pattcnten  volls(undig  und  gcstattut  bequcnies  uiid  oabehinderlrs 
AtJimcn.  Der  RaDd  dcs  AursaUes  hat  eiue  voiche  Gummiauflag*, 
wodurch    eia    dicbtpr    Anschluss    orcictt    wird.      Statt   dieses   iland- 


I 
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Rickes  wende  ich  auch  ofters  fin  Munrfstuok  aus  Hartgunimi  mit 
oincr  geraden  oder  gebogent^n  Glascaniitc,  sowie  Ein-  ddcI  Ausathmiings- 
rontil,  an. 

Die  Spitzc  dcr  Cantilc  bat  zur  bcquomcD  Haltang  im  Mando  «ine 
flachgedriickte  Form.  Ich  Hess  absichtlich  ein  Glautinutiilstiick  maclicn. 
weil  man  dassclbe  Icicht  dcsinEciren  kano  und  wcil  man  ferner  d«r 
ParturicDs  oicht  zumuthGii  kanu,  (^in  Mundstiick,  welches  vorher  von 
so  unii  soviel  Itauch  benutzt  war,  in  den  Mund  zu  nchmcn.  Will  ich 
don  Apparat  in  FunbtJon  troton  lassen,  so  offn*  ich  rait  dem  Sohiiissel 
die  Flasche,  fiille  den  Ballon  and  der  Apparat  kann  aofiiri  auch  von 
der  Kreissenden  gobranchi  wcrden.  Ich  bio  mit  doin  Apparat  zu- 
fricdon.  — 


» 


Sechste  Sitzung. 
Mittwocb,  den  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzcnder:  llerr  v.  Slawjansky  (St  Potcrsbiirg), 

Mr.  Thomas  More  Madden  (Dublin): 

Treatment  ol'  ol)Striii:tive  dysmenorrboea  and  sterility. 

In  the  recofioilion  of  olwtruction  from  cervical  sttnosis  as  the 
chief  cause  of  dysraBtHfrrhooa,  will  be  found  Iha  key  to  the  pathology 
and  Guocessful  treatment  of  tJiis  condition  in  the  great  majority  of 
eases.  Thus  in  my  hos-pital  practice  during  the  past  twenty  years, 
nearly  eleven  per  cent,  of  sterility  similarly  caused  have  come  under 
obser\'ation  in  a  total  of  uisc  thousand  ^^aecolofpcal  cases.  Of  all 
the  ailments  of  female  existence,  few  give  rise  to  more  persistent 
suffering,  or  produce  more  dtf^astrous  effects  on  the  general  health, 
and  even  ou  the  cerebro-nervoiis  system,  or  on  the  moral  constitotion 
iif  tbe  patient,  than  does  well-marked  obstructive  dysraenorrhoca.  The 
latter  conset^uenee  is  more  es|>ccially  evident  in  many  cases  of  alco- 
holism, which  iu  women  may  very  frcijuontly  be  dated  from  thoirlirst 
painful  menfitrual  period,  for  the  relief  of  'ivbit;h  stimnlanis  are  too 
often  improperly  administered  and  repeated  in  increasing  doses,  until 
fioally,  in  many  cases,  the  victim  of  dysraenorrlioeal  alcoholism  be- 
eomeK  an  habitual,  and,  perhaps,  an  incurabli;  drunkard. 

It  is  not  my  purpose  hero  to  refer  to  the  successive  improvomonts 
which  have  since  been  effected  in  the  methods  i>f  iiarryiug  out  iho 
^adual  dilatation  of  the  cervical  canal,  since  the  introduction  into 
^practice  by  Simpson  and  Sloan  of  spfinge  Icnts  nr  ianiinaria  bougies 
for  this  purpose.  No  greater  improvement  has  occurred  in  onr  branch 
of  sorgery  than  the  replacement  of  these  ofiontimea  unsatisfactory, 
possibly  hazardous,  or  even  fatal,  and    always    painful    procedures  l>y 
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the  more  elfective  inc»^DR  nonr  at  our  disposal  for  the  rapid  expusiOD 
ol'  this  canal.  Of  tlicso,  perha.ps,  the  best  known  and  mo^t  generally 
employed  are  either  Hej^ar's,  Duko's  or  Lawson  'I'ait's  dilators.  I  now 
(lesiri:!  for  to  call  attention  to  another  instrument  which  ]  have  designed 
for  tJio  same  purpoee,  and  which,  I  Tcnture  to  hope,  raay  be  foand  to 
supply  a  wanl  still  rvcugntzed  by  Lhu  gynaecoKigisLs  —  nuiiely,  that  of 
a.  reliable  and  effective  means  of  securing  the  rapid  and  permanent 
dilatation  of  the  cervical  canal  in  the  treatment  of  stenosis  giving 
rise  (0  the  rnorbid  condilioiis  now  under  consideration.  This  instnt- 
ment  differs  fnni  other  dilators  in  several  rcsi'ccta,  and,  above  all, 
in  one  which  1  con-iidi-r  most  ini|]0rlant  —  viz.,  in  proilncing  eipao- 
sion  of  the  cAaal  from  within  outwards  -~  in  other  words,  in  imita- 
tating  the  natural  process  of  expansion  frcira  Ihe  uterine  cavity  down- 
ward:! to  the  OS  ut«ri:  whereas  roost  other  dilators,  such  as  Begar'd, 
Ac,  act  in  the  opposite  direction.  In  my  own  hands  the  HtiJity  of 
this  instrument,  thi;  expan.sion  effected  by  which  may  be  nitasored  by 
the  afUxcd  iodct,  has  been  fully  tested  in  a  very'  large  noinber  of 
rases  of  sterility  and  dysmenorrhoeu  in  hospital  and  private  practice. 
I  may  add  tliat  nny  dilator,  whiclt  docs  not  o^xup]r  more  room  ibao 
the  ordinary  sound  when  introduced,  may  also  be  used  with  advantage 
lor  the  dilatation  of  tbo  female  urethra  in  muny  rases  in  which  this 
procedure  is  indicated.  This  instrumunt  has  been  carefully  made  in 
accordance  with  roy  directions  by  Jlesst^,  Arnold  and  Son*^  Wk* 
Smithfield,  London. 
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On  the  treatment  of  cystitis  in  women. 

Of  all  the  diseases  which  coroo  before  us  in  gynaecological  pme- 
Uce  there  is  none  moro  frequently  mot  with,  more    distressing    in  its 
efTccts,  or  more  inirACtablo  to  the  means  generally    relied    on  for  its 
relief  than  cystitis  in  women.     1  therefore    desire    to  bring  under  the 
nutice  of  the  iDtematiunal    Medical    Congress  a  method   of  treaiment 
which  1  havo  found,  by  clioical  experience,  to  be  fEenerally    succcsful 
in  the  rapid  curative  treatment  of  this  condition.    The  measures  mc 
commonly  employed  in  such    cases    are    merely    palliative,    and    ma] 
relieve,  but  per  so  can  never  cnre  well-estabhshod  cystitis  in   womco. 
Nor  am  I  aware  of  any  method  by  which  thai   (^an    be  accomplished  _ 
save  by  giving  Che  bladder  absolute  physiological  rest.    For  this  pBT-fl 
pose  Dr.  Emmet's  operation,   i.  e.,    the  establishment  of  an  artiGdalH 
vcsieo- vaginal  fistula  may  be  successfully  employed  in  some  inst&ooesjHj 
but  the  praciical  objections  to  it  are  so  great   and   obvious    that    for^ 
several  years  past  1  hare  abandoned  this  procedure    in    faroar  of  an- 
other which  I  hare  found  more  generally  effectual,  and  quite  free  from 
ihe  disadvantages  of  the  operation  referred  to.   The  plan  which  1  hare 
now  employed  in  a  very  large    number   of  cases   ot    cystitis    in    the 
gynaecological  wards  of  the  Mater  lllisericordiae  Hospital,  Dublin,  con- 
sists firstly  in  the  full  dilatation    of   the  urethral  canal  wiih  the  io-  — 
strament  exhibited,  so  as  to  fiaralyze  the  contractility  of  the  spbiocteHl 
vesicae  and  canal,  and  thus  produce  a  tempomry  incontinence  of  anne; 
and  secondly,  in  the  direct  applicaiioo   ihroagh   the  same  iaslrumoat' 
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of  glycerine  of  carbolic  acid  to  the  disensed  endo-vesical  mticoos 
membraac.  I  may  add  ibttt  any  pain  thus  caused  may  be  prevcnied 
by  tlie  previous  topical  application  of  a  solaiion  of  cocaine,  aad  that 
the  procedaro  rccomiucndcd  sclJom  re(|uire5  to  be  repeated  mora  Iban 
onoe  or  twice  at  intervals  of  a  week  or  ten  days,  and,  combined  with 
the  internal  use  of  boric  acid,  rarely  fails  to  effect  a  rapid  cure  in 
any  ordinary  ca.se  of  female  cystitis.  — 

Hr.  Theodor  I.audau  (Berlin): 
Kinige  Uemerkiingen  liKer  das  Thure  Braiidt'sclie  Verfahren. 

Das  principiell  Wit-htigste,  woil  Altgomcinsto  von  all  den  Angabco, 
•die  wir  Tburc  Brandt  verdanken.  ist  seine  Untersuclmngsraetliode. 

Sie  fuhrt  ons  wciter  und  Itlaror  in  die  Verhallnisso  ein,  ah  das 
alte  Verfahren.  Man  muss  diesor  Metliodc  nachriihmcn,  dass  sie  fur 
die  Krankc  schmeraloscr  und  decenter  ist,  aJs  die  sonst  iiblicho  Unter- 
suchung,  dass  sic  dcm  Arzt  die  grbsstDiJ>slictistc  AusiiiitiEung  der  Lilngc 
und  BcwcgiicKkcit  seiner  llande  und  Finger  gestattet,  dass  sic  erlaubt, 
luit  einer  Band  bcidc  S«itcn  dcs  Beckeos  gleichmassig  gut  abzntasten 
und  dass  sic  in  weit  hoherera  Grade  xuniichst  erfordert,  dann  aber 
lehrt,  nicht  bloss  driickend,  sondem  auch  fiihlend,  nicht  nur  fliichen- 
liafl,  sondem  audi  karpLirlich  zu  toutihirun.  Tasfiinn,  Rauni.siiin, 
Moskclsjnn  kommen  glcichmassig  gut  in  Action,  in  Uebung. 

Die  iii?hworiiil]rgc'n,  c<im|)licirtcn  und  (houren  [Jntersaehungssliihle 
find  bei  der  eben  genunnten  Methodo  iibcrlliis^iiig,  ja  unbrauchbar  ge^ 
worden.  Kin  gewohnlichcr  Tisch  init  einer  Lehne  znr  Stiitze  des  Ober- 
kBrpers,  ein  j^ewr^hnl idles  Sopha,  ja  das  rinfache  llett,  sofem  es  uur 
nicht  zu  weicl)  [;;epolKtcri  ist,  gc-^tatLet,  die  Kranke  in  die  zur  Unler- 
suchunj;  passendste  Lage  zu  bringen. 

Der  Unbcnsui'bcr  ist  auch  hierbei  nicht  zwischen  den  Knieti  der 
Kranken  odor  den  Bcinhaltern  des  Untersuchunfrsstuhles  festgebannt 
J).i  er  .sich  zur  Seite  belnidct,  }iai  er  die  MD)i;1icltkcit,  beide  Armc  bis 
tiinaaf  zuni  Scliultergcicnk  in  jedcm  Tbedc  seinea  Zwecken  dicnstbar 
in  machen.  D;is  ist  von  Werth.  Da  nandich  Bewi'-gurij;  im  Tasl«n 
Bothwcndig  ii^L,  sa  wcrdcn  wir  alle  Gelcnke,  wclche  cine  Verschiobung 
dor  Fingerbeeren  uber  dein  za  bctastenden  Gegenstand  ermuglichen. 
lose  Iflssen;  das  sind  abtr  in  der  That  ^B^lmtIic!l«  Finger-,  Hand-  und 
Armgelonke. 

Miiglich  ist  das  aber  niir,  weiin  dor  Untersucher  lur  Scite  der 
Kranken  stoht.  Dabei  ist  aber  noch  ciii  vrcitercr  Vorthcil.  Man  kann 
so  die  Kranke,  ohne  den  untersui^henden  Finger  ans  der  Scheide,  resp. 
deiu  Rertnni  zu  cnlfcrncn,  von  einer  Lago  uniuittfllbar  in  jedo  beliebisu 
andorc  bringeu,  al:^o  von  der  Riickenlago  in  die  KnieetlenbDgenlage, 
Ton  der  Knieellenhogenlagc  in  die  Soilenlnge  u-  s.  w.  Kbcnsowenig  wie 
cs  abor  mftgUch  ist,  mit  einer  StcUung  des  Arms  und  des  Fingers 
Alles  nuf  einmal  aiiszukiindschaften.  ebensowenig  gclingh  esy  au5  einer 
Stellung  der  I'ationtin  alio  zu  cxplorirenden  Vcrinderungcn  auf  oinmal 
wabr^unobmcn.  Rei  der  eben  genanaten  Methcde  kann  die  Kranke  sich 
ira  KreuB  heben,  ura  ibre  Axe  drehcn  n.  s.  w.  —  Alles  tur  don  Untor- 
:-&ucI)er  ohno  jedo  Untcrbrechung. 
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Wenn  wir  jetzt  aaf  die  Betracbtuiig  ^er  HciWcrsuche  Thure 
Brandt's  eiogehen,  so  darf  noaD  die  Siellung  dcs  Manncs  niclu  ver- 
gessen,  der  als  Nichtarat,  als  Ueilgyranasl  our  jiaf  die  Anwendong 
Keiner  nalurliuhon  Mittel,  seiner  Hiiiidti  uud  nieht  auf  in.struiiieQUll» 
Hiilfe  angowiesen  war,  dera  nichi  eiuraal  die  Narkoso  zp  Gcbotc  sUod. 
Whs  liber  bei  ihiii  zur  Notli,  tst  dureh  iiin  2ur  Tugond  gowordcn.  Jeder 
aber  vtn  uns,  der  seiner  Heiltiicthude  folgi,  braiR-ht  daram  richt  an- 
zunehmen,  dassdicsclbe  die  Ac^'cndimg  andercr  llulfsmittol  aa$s<:litKSsi; 
n-jr  Iconoea  uad  lutisson  golog«nilic1i  dieso  in  iDstnimeuteUer  UuKe 
sucheo. 

Abcr  trotidem  ist  cfi  kciiie  Fragc,  dass  diejenig«  Mottiode  aueh  tun 
die  lesie  ist,  welche  die  clnfachstc  ist,  und  das  ist  diejeoige,    welchf 
nur  die  maouelle  Gcsoiiioklichkeit  eriioiselii;  rbeiisowcnig  ist  es  disco- 
tabcl,    dass  diejenige  Klethodc    dio  gefahrloscslc  ii>t,    wcldie    nieht  in  ^A 
InstruTDCDt«n  iliiltfi  suclit.  fl 

Aber  gorade  die  Gefihrlichkeit  Lstvon  yielen  Seilcn  deni  Brandt-™ 
schen  Verfahron  enlg^en  gehallcn  worden;  njcbt  gcrado  b«i  der  Bf- 
liandluui;  mi'chaiiis^ber  Sloruii^'en,  wio  z.  B.  bei  Lageverauderungan, 
sondera  bci  der  Itehandluug  ecitsciindliclier  Froccsise  und  ilircr  Fo^n 
in  den  Tabcn,  Paraniotrien  u.  durgl.  Aber  man  vorgessc  nicltt,  ws 
eio  rolies  schSdliches  Eiiigreifcn  sic!i  von  aclbst  verbietet,  wean  man 
die  X^hrc  genau  bcherzigt,  70rsichtiK  rorzogohcn  ucd  uU  Maass  der 
nn:£U  wen  dead  oil  Kraft  die  Schiiicrzcnsjiusseruag  derKranken  zuia  Anba]t6- 
pimkt  zu  uehineQ.  ^ 

Kin  Zackon  der  iiicbt  narcotisineii  Kranlcen,  eine  nbwelirende  Be^  H 
wegung  verliiilet  viflcn  Srhaden.  —  Darmii  aber  vcrsucht  man  niil  ™ 
diescr  1'>ebandlung,  ja  mit  der  Vntcrsuchung  oicht  glcich  alles  auf  cja- 
mal  zu  errctclicn,  sondcrn  vursichtig  Schritt  fiir  Sr-hritt  geh(  maii  tot 
und  ninimt  sicl>  Zeit.  Vl&s  bci  der  crstcn  Ex|>loralion  nicbt  gelioct, 
bi!!  dein  ersteo  Versuch,  genau  die  Deckcnorgaoe  abzutastOD,  oadi 
Wiederliblung  der  vontinhtigcn  p&l|i.itori.'scli(;n  Kfassagc  gcliogt  es  miiheloa. 
Bei  diesem  gewiim  langwciligcn,  ab^r  metliodisclien  Vorgeheji  bin  tell 
auf  die  Constal.irung  von  einigcn  altcn  und  nvucn  ph^^iologischen  und 
paUiotugi^ehen  Ttistsachoa  gekonuDCO,  die  der  Grwahnuiig  Trerth  sind. 

1.  Wcnii  man  erst  palpircn  gctemt  bat,  wie  der  leere  ITtenis  sjcb 
cootrabirC,  so  vrird  man  bald  aus  der  dilforcntcn  Qtiaatital  und  Qun 
lit&t  der  Con  trad  ion  en  das  eine  Mai  Myom,  das  andcre  Mai  nieirltisi^ht 
Processo  erscbliesscn  konnon.  Im  erslcren  I'slle  contrahirt  sick  die 
Muskolatur  ungleiuhmiissig,  im  zweiten  gar  nicbt. 

S.  AufHillig  ist  dio  Verandcning,  die  gewisse  patbologische  Pnh 
dukte  dor  wciblichen  Gesclilechtaorgano  spontan  crfabren.  Was  die 
Lage  (Beziebung  zu  den  Nachbarorganen),  die  Furm,  die  ConiiiHtenz 
betrifTt,  so  sind  die  haufigcn  Lagewcchscl  der  Gebarmutter  bekanni 
gonug,  Nieht  sn  eio  anderes  Beispiel:  Elcute  finde  ich  bei  einer 
Kranken  deotltcli  pralle  Siickc  za  beiden  Soiicn  der  Gebormatter,  aba*, 
ohne  dass  Jrgend  cin  Trauma  vorangegangcn,  sind  diesclbon  andeni 
Tages  weicher,  schlalTer  gowordcn,  die  Flussigkcitsmenge  in  ihnen  hat 
sich  vermindert,  eine  Zeil  darauf  Temiohrt  sic  sicb  wieder,  iiDd  at> 
vrechselt  das  Spiel  das  Anfiillens  und  Kntleereos. 


Disoiissum  iiber  itt  Tiiuie  Bnndt'sobe  Verrahren. 
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Bei  dcr  Kiirze  dcr  niir  Torgesctiriobcnen  j^uit  verzicltle  icb  aaf 
cine  wettcre  Auf/uhluBg  von  Ueispielcn;  aber  icti  kanii  .sagen,  dass 
for  die  USmiit'ici'k,  unj  ganz  tesoiidcis  fiir  scwisso  Tubenerkrankungen, 
dun-li  eiii  denirlig  meihodisclics,  zcitraubcndcs,  iinmiT  wiedflrlioltes 
Untersuchen,  das  im  Wcsen  der  Methodo  Licgt,  sich  palpatorisch  pa- 
iliogmoiiLsclic  Zeichen  hahca  finden  lasscn,  die  kei  einer  .soh»m&- 
tischeu  orthopiidiscbcQ  oder  operativen  Beliandlunp  cbetisowohi  ubo 
!%ehcti  werilen  niiiK^iun,  als  wcnn  der  Arzl  durcti  Uadergebiaaiih,  durcli 
Arxiictmittel  g)'iiakologische  Leiden  hoileu  tas^t. 

Indem  derjcnige,  welclior  das  Massagcvcrfahrcn  anweiidet,  gezvftingen 
ist,  ««lbst  sich  baufig  von  alien  VorSrideruiigon  im  Buckirn  zu  iiber- 
zeugeo,  gewinnt  die  Diagnosiik. 

IJnd  OS  ist  wirkltch  zwoifollos,  dnss  dor  Gluube  an  die  Vollkoni- 
rnlieit  dcr  alien,  liblichen,  corabinirtcn  UntersuLhuiigsmelhode,  nu- 
itlicli  wenn  nmii  imch  Chloroform  z\i  iliilfe  nchnien  konnte,  unsore 
enntniss  in  der  l*hysio!ogie  and  Fatbologic  der  wciblicbCQ  Geschlochu- 
orgnnc  iim  Kiniges  '/uriickf;«b»lten  bat. 

Kin  Hmtcr  frcilii;!)  kaiin  auf  einer  schlechten  VioHnc  aach  gut 
spielen!  — 

Discussion: 

Hr.  Skutsrh  (Jena):  Duirh  den  so  ubea  gehSnen  Vortrap  des 
Hcrm  Landau  kiJnnte  man  zu  der  Mctiiung  konimcn,  dass  wir  Gyiia^ 
kolo^cn  erst  hiittcn  untcrsucb«n  gelcrnt,  seitdem  lirandi's  Metboden 
bekannt  gcwordcn  sind.  Icb  bin  cin  zu  grosser  Vcrchrcr  ron  Brandt, 
uni  dctnselberi  bier  irgcndwic  zv  nabe  treten  zu  vrollcn.  Allein  obige 
Meinun^  widersprachc  vollkommen  den  Tliatsaohen.  Die  Palpation, 
irie  bic  Hrandt  iibt,  wcii^hl.  doch  nur  in  iiclK'nsacblii^bun  Momcntmi 
TOO  UDserem  allgemoin  gvubten  bimanuellen  Palpiren  ab. 

Jch  babe  mich  sclbst.  iibcrzcitigt,  ila.ss  Brandt  scbr  got  tintcr- 
sncht,  als  cr  seine  Methodc  auf  dcr  Jcncnscr  Klinik  dcmoastnrtc. 
Schon  damals  gab  icb  meiner  MoinuDg  oUcnllich  Aii^dnick,  ia^i  nci* 
diT  gyn^kologlscbo  >Ma.s.sa^c  iibcn  darf,  wclchcr  Mei.stcr  in  tier  gyn^ 
kologischcn  Untersucbung  ist.  Mcino  Ansicbt  iibcr  die  Massage  ist  die, 
dass  n-ir  Spcctali»tcn  die  Motbode  ncitcr  prijfon  sollen,  uber  nocb  nicbt 
aUgemein  empfeblen  durfen.  — 

Ht.  Kuj^elmunn  fUannover):  Wcnn  ich  Urn.  Landau  riditig 
Terstandtn  babe,  st>will  cr  die  Brandt'sche  jMctbode  aticb  auf  Rxsudate 
in  dcr  Umgebung  dci>  Uterus  anwcndcn?  fHr.  L.  bcatutigt  dies.)  Dagegen 
moss  icb  denn  dock  cinvendcn,  dass,  no  lange  wir  einfache,  sichen- 
and  unschiidliche  nic-dicamrntose  Millol  liesitzen,  dip  in  kuncer  Zoit 
grosse  peri-  und  parametritisiihe  Exsudatc  besciligen,  eine  Methods  ver- 
werflicb  Ist^  die  mit  ihrcn  langercn  Manipulatiunon  in  der  Vagina  docb 
schlics^lich  cine  Art  Onanio  ist. 

Ich  erlaube  rair,  an  einen  Vortrag  zu  erionern,  den  icb  1876  auf 
dor  „Vcrsanimli]ng  deutschcr  Natnrforschor  und  Aerzte"  in  Hamburg 
hielt  Damacb  bcstebt  die,  Bebandlung  der  Parametritis  und  ihrer 
ProdoctQ  darin,    dass   im  acuten  Stadium    man    oin    Oder  cinige  Male 
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Opium  0,00  Oder  0,12  in  PilleDform  xvoistSndlicb  ios  Rectum  ciolegt 
Gew51iiilich  sfhwindet  das  t^eber  rasch,  das  Ersudat  bildet  sich  zuriicV 
und  der  Urin  ^teist  harniiaure  ^edimealc.  So  Unge  Ietzter«  crscheinea.  isi 
gar  keinc  Bohaiidlung  erforderlich,  das  Exsudat  schwindel.  Cessirtn 
aiese  Sedimento  vor  ganzlichor  fkseiti^ng  des  Kxsudats,  dann  iit  Ite- 
diictioD  zu  kloiiien  oder  niittleroa  Boseii  tadicin.  der  man,  wenti  die 
Ictzteu  Reste  uii:ht  wcichen  wollcn,  wio  dies  bei  Anamischeo  vorkommi, 
Eisea  folgen  lasst. 

So  siad  nii'ht  nur  frische,  sondem  aacb  alte  pajrametritische  Kk- 
«udate  siciicr  und  gefahrlos  zu  entrernen. 

Icli  eriaoere  micti  in  diesera  iVugenblick  eiiier  Dame,  die  ich  18*6 
an  einom  mchrero  Jahro  bestoiicndon  mai)iiskopr<l)i?kon  parametritischfti 
Essudate  behandelte,  die  lango  Zeit  nainhaHo  Londoner  Autoritaten 
coasultirt  hatle  und  die  in  G  —  8  AVoehen  auf  die  angegebcoe  Weise 
volJstuiidig  gohoilt  vurde.  Avbnliche  llcsultate  konnte  ich  in  grosser 
Zatil  anfuhren. 

Ich  moiiie,  50  langc  vir  solcho  Motliodcn  haben,  brauchen  wir 
nichl  massirend  in  den  Genitaliea  herum  za  manipuUren.  — 

Hr.  Th.  Landau  (Berlin):  Inncrhalb  der  sehr  kar:e  bemesseneR 
Z«it  isl  cs  iminoglich,  das  Wescn,  die  Ausfuhrung,  die  lndicat)Ott«D 
und  Gcfahren  eiacr  ganzen  Mettiode  xu  schildem.  Darum  itahe 
'v:h  in  lueinem  Vortrage  nur  grossoro  Gesichtspuakte,  vielleichi  aach 
manche  Auregungon  gcbraftbc  Aber  gerodo  darin,  was  Horr  Skut!>L'h 
in  metDem  Vortrage  vermissle^  war  icb  hinreickend  ausfuhrlich  uod 
glaabe  g&n?!  besonders  den  Vorworf  gcgcQ  die  Methode  beaommen  za 
haben,  dass  sie  in  dor  Hand  eines  verstaudigen  Arztes  gefabrlich 
wordea  konato.  Ich  m6i;hte  meiiien,  dasa  eia  vorsichliges,  eveutuell 
in  luehrcrcti  SItzungen  tvioderholtcs  Untersuchen  eincr  nicht  chlorofof' 
mirten  Pntientin  gel'ahrloser  die  Diagnose  sichcrt>,  als  cine  durch  eiae 
}farkose  unterstiit/to  rapide  Uiitei^uciiung.  Die  Diagnose  mass  aber 
bei  diesem  Verfahren  er^t  recht  der  Bebandlung  vorangchcn,  uod 
daraus  folgt  schon,  dass  nicht  jeder,  der  zwci  liande  und  eine  Pt' 
tienttn  hat,  daruni  fur  dicsc  Behandlungswciso  geschickt  isu 

Discreditirt  kaan  jede  Behaodlungsweise  werdeo.  Miibelos  koao 
man  mil  Acidum  luuriaticum  vergiften.  Hr.  Skutsch,  der  die  Varzugc 
der  nenea  Methode,  mo  er  solbst  sagt,  kenot,  giebt  an,  dass  dicselk 
sich  nur  wenig  von  dom  altoii  Verfahren  unterscheide,  mit  dem  wir 
jn  aacb  schr  gui  hatten  untersuchen  koaiieii.  Dass  es  mit  den  slcheren 
Untersuchungsresu baton,  oach  der  alien  Methode  gowonnen,  wirUlch 
nichl  so  weit  her  isc.  als  die  Lehrbiichor  uns  erziblen,  bawelst  die 
Thalsacbo,  dass  dicsolbcn  Lehrbiichcr  in  ausgodebDlooi  Hoasse  xum 
Zwecko  der  Diagnosonstellung  die  Narkoso  einpfehlen,  welcbo  hiuBg 
auch  nichts  Neues  ergiebt. 

Im  iibrigcn  ist  es  ein  Irrthum,  anzunolmen,  dass  bicb  die  Mr- 
thodo  von  den  fniherea  nur  oder  weseotlick  dorch  cine  dilTcrcnto  Hal- 
tung  der  untcrsuchendon  Hand  unlcrsoheidc.  — 
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U.  Dol^ris  (ParU): 

L'objectjf  physiologique  en  gynecologie,  n^cessit^  d'une  cbirurgie 

conservalrice. 
(Nourellcs  Archives  cl'Ob.sit-trii[uo  et  do  Gyii^lc^e.   1690.  No.  9.) 

Hr.  D5ddrlein  (Leipzig): 

Ueher  Rctroflexio  uteri. 

Die  Grfalgo  dcr  Thurc  Brandt'aclien  Mussagc  liei  Itctrolloxio  uteri 
sind  so  iiberrasohend,  dass  durt-li  dieselbe  die  jinderen  bisher  iiblichen 
B«bandluagsarton  in  don  Hint<'rgnind  gedraiigl  wordfi].  Dir  ncuordings 
vielCach  empfohlcnen  VBrsrhiodenen  Operationsverlahreo,  z.  IJ.  die 
Olshausen'scfif-  Venlrofixatio  ocler  die  Schiicking'sche  Vagiiial- 
Gxation,  vcrmogcn  nur  dur;;h  Narbenbildung  don  LHcrus  in  nornialcr 
Lage  211  erhalten,  so  dass,  wenn  audi  die  Retroflexio  mit  ihren  lie- 
Bchwerdcn  bocitigl  i.->t,  lioch  niclit  nurmalo  VcrhiU<iii.ssv  goscbaffen 
sind.  Wie  sich  ?..  B.  dics«  l-ixalionsniipben  bci  oiiitreteiider.Scliwanger- 
scba.rt  verhalten  wcrdcn,  ist  von  vunilicrcin  durcbaus  ntclit  abziiNcliun. 
Die  Pessarbehandlung  f^hrt  nur  in  seltenen  Fatkii  zu  dauorndcr  H«i- 
lung,  so  dasx  der  Uicnis  audi  iiarli  Herau.spa.limt?  dw  Vestars  in  seiner 
NorniaU:ige  bliebc.  IJnk-r  utiftii  Umstacdcn  muss  langcre  Zcit,  in  dcr 
Kegel  vifli-  J.-ihrf,  das  Tessar  uotnigen  werden. 

Die  Ma-f.^agc  stcllt  die  Normalla^e  dadurcK  hrr,  dasA  der  lltcnu 
tonisin,  die  crschlafften  Bander  viUUisirt  werden,  also  die  friihore 
Featigkcit  dtM  Bandapparates  wicdcrhergestcllt  wird. 

Die  Schwicrigkcii  dor  Massage bohandlang  licgt  in  der  grosson  Um- 
standlichkeit  dorsellten,  die  audi  dern  Geiititeslen  ftrnsse  Zeitverlusle 
ond  Miilir  bci  dor  Buhiuidlung  auti-rlcgl. 

Ich  habe  Tcrsuclit,  ob  nicht  anf  einfadiere  Weise,  ohnc  die  vieloD, 
mchr  odcr  wcnigvr  unwijscntlichen  Manijiulitliuncn  Tleiicrfiilgo  boi  Rfttro- 
Itexio  uteri  zu  erziden  sind,  und  bin  schliesslich  /.a  oinem  so  einfachcn 
Vcrfiihtx-n  gekommen.  ilass  deusselbo  chiie  viel  Ucbung  von  jedcni  Arzt 
aasgefubrt  cordon  kiinn.  EboDSOvenig,  vie  boi  dcr  eigoatlichcn 
Brandt'soheii  Massage,  konner  durch  dies  Verfahren  alle  Hctrofluxionen 
f;eheilt  wurden.  Ich  liabo  ini  Ganzen  bis  jctzl  bci  (!  Fatienton  dt«so 
Behandlunp  vepiudit,  und  bei  4  derselben  pelang  es  mir,  iniierhalb  -l 
bLs  4  WtidiL-n  don  UUtu.s  in  iiDnnalei'  l>&go  /.u  itrliallcn;  bci  allon 
habe  iL-h  wiidientlich  einmal  die  Lage  eontrolirt  und  seit  4  Wochen 
ist  der  UUtu.v  l)ei  iiltcn  nomial  gdagcri  gcbltebun 

Die  Brandt'scho  Massage  besteht  bei  reiner  Ketrotlexio  uteri  in 
Krcuzbi-inkloplung,  Utorusmassagc,  Massage  dor  Ligamentc,  Uterus- 
Jyftung. 

luh  babe  vim  alletii  nur  die  Massage  des  Uterus  selbst  beibelialten. 
Es  iat  gaiix  uulTalletid,  wie  iitets  schou  aacb  ireiiig  Sitzungea  der  Tterus 
hieh  verkLeincrt,  fest  wird,  der  eniChlalTte  Tonus  dur  Mu.skiilamr  sivh 
wiedorberstclit.  Dtr  Uterus  wird  Starr  uiiil  bleibt  zmia4'fisl  sclion  ubne 
weiiero  Zuthat  gerode  gestreckt.  Hrs-jliIafTi  nayli  einiger  iieit  der  Tonus 
wieder,  so  lallt  der  Uterus  wieder    in  setae   alte  BctrollcxionJistcltung. 

X.  InMrn.  ni(4.  COiixr.  tu  Rrillii  IB»a     AMlirll.  VUl.  ^ 
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Im  dcii  litcnis  niclii  niir  in  Goradlage,  sondcrn  in  Ate  phy- 
siolopschc  Aoieflcxion  zd  bringcn,  habc  ich  sodaoD  das  Corpus  bi- 
maniiell  stark  gegea  die  Cervix  nach  vorn  abgeknickt  timl  dabei  mit 
zicmlicli  starkcti]  Druck  cinigo  Zeil  don  Utcrufi  so  in  AnlcdexiODSStelloDg 
gepresst.  Der  KiTeci  war  der,  dass  nun  bei  Massage  der  Dtenis  in 
dicscr  Stcllung  urliartt;tc.  Icti  mac^btn  nun  wuitcrhin  von  dieser  Com- 
pression in  Antellexion  liaufiger  Gebrauch,  in  der  Absichl,  die  bei 
Rctroflciio  stcts  vcrkiinEte  AVand,  wic  dica  namcntlich  Winckcl  in 
seinem  Alias  besonders  hervorhebt,  zn  liberstrecken,  Man  k&an  hier 
ausiwrordcntlicli  siarkcn  Druck  anwendon,  ohnc  Schmcntcn  hcrvorai- 
rufcD,  wena  nur  keine  liotzuDdungscrscheinuiigcn  am  Ut«rus  oder  seiaea 
Anliangen  vorhaiidcn  Kind.  Be^iondvni  sorgfaltig  muss  man  dabei  daraiif 
achten,  dafis  einem  nicht  der  Uterus  cntwiscbt. 

Teh  bahe  mliliesslich  das  Verfahren  so  geiibt,  dass  ich  nach  bi-. 
manuoUer  Aufrichtung  des  Uteiu.s  zunach.tt  die  hintero  Wand  rom  Fundus 
nach  dem  inncren  MuKermund  zu  in  der  bekannton  Cirkclrcibanf?  nach 
Thure  Brandt  ina-ssirtc,  dann  die  Compression  ausubtu,  bLs  tier  Ltcrus 
Tollig  in  sich  zusammenknicktc.  Zuletzt  wicder  miuisirte  ich,  bia  der 
Uterus  gauz  fest  war.  Die  Sitzung  dauerte  niclil  iiber  5  Minuten  und 
wurde  ta^licb  wiederholt;  die  Pattcitten  irurdon  amfaulatorisch  behandolt, 
verricbteien  iliro  Arbeit.  War  nach  14  Tagen  der  llrems  nichl  in 
seiner  Anteversion  verbliebon,  so  stand  ich   von  wtMicreii  Versui;hon  ah. 

Dies  Verfabren  ist  so  einfach,  dass  sich  ein  Versuch  damit  t^ewiss 
in  jedem  FaJl  lolmt-  In  welcliem  Procentsatz  dosselbc  Heilung  brin^ 
muss  durch  weitere  Untersuchung  featgestellt  werden.  — 
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Bt.  U.  Rein  (Kiew): 

Aseptik  oder  Antlseptik  bei  Laparotomien. 
(Publicirt  in  Wien.  Med.  Pressc.  1891.  No.  8.) 

Ur.  NiiDgei*  (Leipzig): 
Ueber  Drainage  der  Bauchhoble  bei  Laparotomien. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  4.) 


i\i.  E.  Cashins  (Boston): 

Drainage  after  abdominal  section. 
(Annals  of  gynaecology  and  paediatry.  1890.  Nov.) 


Dis 


c  u  ssio  n  : 


Mr.  l^w»iou  Tait  said  that  he  laboured  under  the  preliminanr 
diniculty  that  he  could  follow  with  difficulty  the  remarks  of  his 
learned  confriTe  Dr.  Saenger,  but  he  gathered  thai  ihe  difficulty 
in  the  mind  of  Crormati  surgeoos  as  to  the  war,  the  drainage 
tube,  lay  in  the  assumed  diflieully  tliut  in  the  presence  of  a  drai- 
nage tube  the  details  of  the  antiseptic  system  would  not  be  ac- 
curately applied.  The  speaker  had  much  hesitation  in  expressing 
himself  as  he  would  do  at  home,  for  he  was  now  in  a  country  where 
Oic  septic  theory   had  become   a  sort  of  surgical  religion,   where   he 
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would  bo  reparded  as  a  henrtic  in  danger  »Dd  desert  of  beiuK  burnt. 
But  he  could  not  believe  in  the  rtnctrine  of  sepsis  nr  asepsis  or  anti- 
sepsis by  whatever  t<;riQ  it  ca.mo  to  bo  known.  The  facts  of  bactcrio- 
losical  cnltiration  with  which,  as  shown  in  :i  aumber  of  caltipatioa 
tubes,  Dr.  Sacngcr  illustrated  his  paper  wore  now  facts  in  so  far  aa 
they  showed  us  the  immediate  means  by  which  the  processes  of  de- 
Mraposition  were  cfTcctcd.  But  the  nmtorial  upon  which  these  expe- 
riments w«re  made  was  dead  material  and  what  we  had  to  do  with 
in  the  human  body  wns  liring:  tissue.  Hvery  house  wife  for  hundreds 
of  years  had  known  that  dead  moist  or^Eionic  matter  would  decompoM 
if  some  influence  nr  other  obtained  access  to  it  And  the  bacteriolo- 
gists bad  showD  the  real  nature  of  the  infiuenco.  Bat  even  dead 
muter  cnuld  he  so  prepared,  as  fruit  with  sugar,  so  that  it  would 
resist  the  decomposition  agencies. 

A  fertilized  (that  is  a  living)  egg  would  resist  decomnosition  until 
the  death  of  the  composition.  Living  tissue  of  any  kino  would  also 
resist  dc(»m position,  True  tissue  in  the  human  body  was  living,  but 
liring  in  such  a  way  that  its  vitalitv  was  easily  destroyed  by  the 
access  of  the  decomp»sition  germs,  ouch  tissue  was  effused  blood, 
effused  scrum  after  operation  and  solid  inHammatory  effusion.  The 
use  of  the  drainage  tube  was  first  of  all  to  remove  dead  or  dying 
material  apon  which  germs  could  wreak  their  evil  will.  This  was  a 
far  safer  plan  than  imperfect  methods  of  destroying  Ihe  germs.  An- 
other  great  good  of  the  drainage  tube  was  that  it  garc  warning  im- 
mediately of  occiirreace  of  secondary  haemorrhage  and  it  was  also 
a  potent  influence  for  the  arrest  of  haemorrhage  by  keeping  the  peri- 
toneora  dry  and  therefore  allowing  of  coagulation.  Also  in  cases  when 
the  rectum,  other  intestine  or  the  bladder  must  of  necessity  be  injured, 
then  drainage  tubes  made  operations  possible  which,  without  it,  could 
never  be  attempted. 

The  plain  straight  tabe  was  always  the  bost  and  answered  erery 
purpose.  — 

Mr.  Bautoek  (Landan):  Not h withstanding  that  I  am  addressing 
an  audience  in  a  country  in  which  ihe  drainage  tube  can  scarcely  be 
said  to  have  obtained  a  footiDg,  and  although  I  am  speaking  in  the 
presence  of  our  disting^uished  president,  Dr.  Martin,  whose  views  are 
ao  well  known,  yei  I  venture  to  express  the  opinion  that  among  the 
details  of  operations  involving  the  peritoneal  cavity  there  is  no  question 
of  more  importance  than  the  use  of  the  drainage  tube.  The  general 
principles  involved  have  been  sufficiently  and  fully  dwelt  upon  by 
the  preceding  speakers  and  it  only  remains  for  mo  to  take  up  points 
that  have  not  been  touched  by  them. 

It  has  been  urged  as  an  objection  that  the  drainage  tube  causes 
adh&siOQS  of  tbe  structures  with  which  it  comes  ia  contact.  Though 
that  may  be  true  when  the  drainage  tube  has  to  be  left  in  for  5  or 
6  or  more  days,  yet  I  am  convinced  that  it  is  not  true  in  the  majo- 
rity of  cases.  About  2  months  ago  1  had  to  operate  for  the  second 
time  on  a  patient  on  whom  i  operated  14  years  ago.  In  the  first 
operation    in  conseq^uence  of  recent  rupture  of  au  ovarian  cyst  I  was 
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obliged  to  ase  a  drainage  tabe.    It  vas  the  Grst  case  ia  whtcb  I 
to  resurt  to  thiit  ingtrumenl.     At  t)i»  second  operation  there  vras 
soluteir  no  evid«nc«  that  the  draiaage  tube  had  been  used  in  the  first 
operation;  that  ts  not  a  solitary  case,  although  the  most  recent. 

Il  has  been  ol>jccted  that  the  drainage  tube  farors  the  iotroductioD 
of  germs  or  bacilli  or  whatever  these  miuro-organlsms  may  be  called. 
To  that  I  reply  thai  while;  it  is  my  custom  to  expose  the  tube  every 
two  hours,  lor  the  purpose  of  removing  its  coatenis,  1  hare  nevw 
seen  HJiything  lo  support  that  view.  The  contents  of  the  tube  on  the 
2d,  3rd  aud  ■Jth  day  have  been  repeatedly  examined  by  Mr.  Doran 
with  negative  result. 

My  views  on  the  antiseptic  system  are  so  much  in  accord  with 
those  expressed  by  Mr.  Lawson  Tait  and  are,  1  presume,  so  well 
known  that  I  need  uot  enter  at  length  into  that  subject.  But  1  nuv 
be  permitted  to  add,  though  it  may  appear  very  hercticfti  to  say  » 
in  as  many  words  that,  while  1  admit  the  possibility  of  carrying 
actual  infective  material  by  the  hands  and  instruments,  —  I  do  not 
for  a  moment  believe  that  when  the  cvidontic  of  so-called  iofection 
presents  itaelf,  it  is  due  to  germs  derived  from  the  atmosphere. 

Via  are  told  that  the  orifices  of  the  mucous  canals  ^warra  with 
bacteria;  we  had  presented  to  us  yesterday  the  microscopical  appear- 
ances of  the  normal  muous  of  tho  vagina  with  its  abundiioco  of  bac- 
teria and  there  is  not  an  old  tooth  cavity  that  does  not  yield,  an 
hour  or  two  after  each  meal,  specimens  of  all  the  various  forms  of  _ 
cocci  or  bacilli,  from  the  most  innocent  to  the  most  virulent.  Andfl 
yet  we  sufier  no  apparent  evil.  Hence  I  conclude  that  the  body  fur- 
nishes its  own  micro-organisms  and  that  what  vre  have  to  do  is  to  deprive 
them  of  their  pabulum.  This  is  effected  by  the  use  of  ibe  drainage 
tube  and  by  those  details  which  are  included  in  the  practice  of  cleanliness. 

It  has  been  further  urged  that  the  drainage  tube  tends  lu  the 
production  of  hernia.  This  is  an  objection  to  which  experience  em- 
phatically answers  „no".  1  nm  glad  to  lind  that  this  matter  is  in 
tho  hands  of  the  eminent  surgeon  of  Leipzig  (Dr.  Singer),  and  al- 
though 1  differ  from  him  in  proferring  a  straight  tul)c  to  a  boot  one 
and  in  other  details,  >et  with  his  mastery  of  Qrst  principles  I  feel 
confident   that  his  mastery  of  Iho  details    is  only  a  i(ueslion  of  time. 

The  longer  I  live   and  the  more  extended    is  my  osporionce,    the 
more  1  am  impressed  with  (he  value  of  the  drainage  tube  and  I  ha 
a  very  strong  conviction  that  when  the  International  Medical  Con 
again  meets  in  Berlin,    probably    long  before  that  time,    the  value  of 
the  drainage  tube  will  be  recoguzed   as  fally  as  it  is  with  us  at  tb« 
present  day.  — 

Mr.  Lloyd  Roberta  (London): 

Two  tiaees  uf  laparutoiuy  for  tuLerciilai'  ascites. 

Case  1.  Free  asciios  treated  by  abdominal  sectioo  and 
drainage.     (From  notes  taken  by  Dr.  Annacker.) 

G.  S.  aet.  2*2,  admitted  into  St.  Mary's  Hospital,  MaocheKter, 
Oct.,  17.  1889.     Menstruation  commenced  at  the  age  of  14   and  has 
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o>ntJnuod  10  the  present  timt-.  Twelve  months  ago  she  noticed  that 
the  abdomen  commcoccd  to  enlarge  and  that  has  progressively  increased 
to  the  present  time.  For  the  last  three  montlis  she  h»s  had  frequent 
desire  to  vomit. 

The  abdomen  is  uniformly  distended.  There  is  an  area  of  fulness 
reaching:  from  Poupart'.-^  ligaments  and  the  pubos  to  half  way  between 
the  umbilicus  and  ensilorm  cartilage.  This  area  is  convex  upwards 
and  cxiencis  fnrthcr  on  the  left  side  than  on  the  right.  The  whole 
left  flank  being  duU,  the  right  mostly  resonant.  Fkctv&tion  distinct 
in  ever)*  direction.  No  tenderness  on  prossnro.  The  tumor  can  be 
indistinctly  felt  on  deop  pressure  in  the  vaginal  roof.  The  uterine 
cavity  is  normal  in  direction  and  measures  by  sound  2'/,  inches. 

Oct.  23.,  1K8!).  An  incision,  3  inches  in  length,  wn.'i  made  in 
the  median  line  and  the  peritoneal  cavity  opened.  About  14  pints 
of  ascitic  iluid  were  removed,  '['he  peritoneum  pariUil  and  intestinal 
was  found  to  be  uniformly  studded  with  small  salient  tubercular  mosses. 
The  omentum,  both  ovaries  and  tubes  were  involved  in  the  disease. 
The  right  ovary  and  tube  wliich  were  more  deeply  affected  were  re- 
moved. The  left  ovary  and  tube,  whii:h  were  very  adherent  to  the 
surrounding  structures,  were  loft.  The  peritoneal  oavity  was  carefully 
cleansed  with  sponges  and  a  gla^s  drain;i^e  tube  was  inserted  into 
Douglas'  pouch.  Ttio  abdominal  wound  w<u  secured  by  silk  sutures 
and  covered  with  gauze  tissue  and  wool. 

Several  drachms  of  fluid  were  withdrawn  daily  througli  the  tube 
until  OiJt.  29.,  mad,  when  the  fluid  ceased  forwards.  The  drainage 
lobe  was  now  removed.  On  the  3]st  Oct.  1889  she  had  some  ab- 
dominal pain  and  distenstOQ.  It  was  thought  advit>ab]e  to  pat  in  a 
robber  drainage  tube;  much  fluid  escaped,  I'oltowcd  by  relief  of  the 
pain  and  distension.  A  few  days  afterwards  the  liiiid  ceased  to  appear 
and  the  tube  was  removed. 

She  made  a  good  recovery  and  remains  in  good  health  to  the 
present  time  (July  20.,  1890). 

Case  2.    Sacculated  ascites  treated  by  abdominal  section 
and  drainage.     (From  notes  taken  by  Dr.  Reynolds.) 

M.  A.  S.,  a  strumous  anaemic  girl,  act.  17.  admitted  into  the 
Manchesler  Roval  Inlirmary  on  March  2!>.,  1890.  She  began  to 
menstru.-iie  at  16  and  continued  to  do  so  more  or  less  regularly  until 
the  age  of  17  when  she  ceased.  She  had  had  some  dysmenor- 
rhoea. 

About  two  months  before  aditi).ssi'>n  she  noticed  that  the  abdomen 
was  enlarging  cfnlrally  and  at  the  lower  part.  She  has  liad  much 
pain  in  the  abdomen  sint:c  she  first  perceived  (he  swelling.  The  tumor 
extends  in  front  from  the  pubi?.":  .some  dislance  above  the  umbilicus. 
There  is  a  tympanitic  note  In  both  flanks,  no  alteration  in  the  per- 
don  note    on  change  of  posture.     Tbere  is  indistinct  tloctoation  in 

tumor.  There  is  also  bulging  at  the  umbilicus,  but  not  much 
eversion.  Temperature  since  admission  intermittent:  morning  91, 
evening  99.6. 

EsaminaUon  per  vaginam:   The  uterus  is  normal   in  position  and 
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measures  by  matiA  -JV,  inches.    A  Huctuaot  tumor   can    be    distinth 
felt  in  the  anterior  and  posterior  fomires. 

Operation,  June  B.,  1889.    The  patient  was  put  under  the  in- 
fluence  of  chloroform.    An  incision    was  made  4  inches  long  on  iln 
median  line   and  ttio  cyst  rcat'.hod,  a    trocar    was  pushed    into  it  uA 
ttie  llaid  allowed  to  escape;  the  cyst  wall  was  fonnd  to  be  tirraly  ad- 
faerent  to  Uic  pelvic  structures,  omentum  and  intestines.    The  incision, 
made  by  the  troear,    was  enlarged    and  the  interior  of  the  cyst   wu 
found    to  be  soft    and    more    like    tho  living  membrane    of   a  bladder 
than  of  an  ordinary  cyst.   The  bladder  and  ovaries  were  normal.  The 
6uiil  removed    amonnted    t«  5  pints,    wa.s  of  a  somewhat  glairy  cbi- 
racter,    darkish  browa   and    clear,    containing    many  flakes  of  tympb.    _ 
It  contained  much  albumen,  but  no  cholestoarine.    Under  the  roicruscupe  ■ 
there   were    found    blood  cells   and    many    brokon-down,    dc^neraud 
leucocytes.    —    The    flakes   consisted    of   6brine    and    ieucocytes,    —     , 
The    cyst    presented     the    appearance    of    an     cncvsled     peritoneat  M 
cavity  and,  as  it  was  so  completely  and  firmly   adherent,   no  at*" 
tempt  was  made  to  remove  it.     The  divided  edgeit   of  the  cyttt  wall 
were  secured   by  ligatures   to   the  peritoneal  edge  of  the  abdominal 
wound    and    the   abdominal  wound    further    brought    together    by  silk 
sutures,  leaving  only  an  aperluro  sufficiently   large    to  admit   a  glass 
drainage  tube.    On  the  third  day  after  the  operation,  as  tJie  disi'barge , 
WBS  fetid,    tho  cyst  was  washed  out  daily  with  a  boracit;  acid  lotioa.^ 

July  3.,  1»89.    The  discharge   is  still    pa^tIIen^   bat  odourlc 
The    cyst   cavity    is    gradually    getting    less.     The   temperature   stiL 
remains  intermittent. 

Jnly  "iZ.,  18*J0.   Tiie  cavity  is  now  approaching  the  character  ofJ 
a  »inus  and  the  patient  is  becoming  convalescent. 

1  have  brought  these  two  cases  of  ascites,  treated  by  I.Hpanitom) 
before  the  Gynncco logical  Section  of  the  Congress  a.'s  they  prcst^nl  son 
features  in  common  which  illustrate  the  beneficial  effects    of  drainage 
in    tubercular   asi-ites    after   abdominal    section.      The    patients    were, 
strumou.*)  girls.     In  neither  case   after  removal  of  tho  fluid  did  1 
gate    the  abdominal  or  cystic  cavities    with   any  antiseptic  fluid, 
oontcnlcd    myself    with   removing    all    the  fluid    by    rarcful    sponging^  _ 
Tbe  patients  improved  markedly  after  the  nperation.     'llie  resntt  was 
so  favourable    that    I   should  advico  laparotomy    iu  all  suitable  raoca, 
of  either  abdominal  or  sacculated  ascites.    The  risk  to  the  patjeot  it 
comparatively  speaking,    little  more  ihiti  that   which  attends  ordinal 
par&<:ontc»is    abdominis.      This   taken    into  consideratioD    with   (1v 
immense    improved    results   ure   the  ground    upun  which  1  treniurv  l( 
recommend  this  proucduro.   Tho  explanation  of  the  niodo  in  which  l) 
beneficial  results  are  produced  by  laparotomy  as  compared  with  sim])i 
tapping  admits  of  some  discussion. 

In  tho  first  case   it  is  possible   that  the  temporary  exposure 
the  air    with  the  mechanical  disturbance,    the  result    of  the  Nfymginj 
of  the  surface  may  be  sufficient   to  chock  the  growth  of  the  tuberdaj 
bacilli. 

In  order  that  this  should  take  place,  it  is  conceivable  thai  tuli 
destruction  of  every  bacillus  would  not  be  nece-ssarv.     If  we  eonsiderj 
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that  a  largo  portion  of  the  tubercular  deposit  mil  probably  bo  re- 
moved, it  is  not  difficult  to  conceive  thai  the  romiiina«r  may  by  this 
treatmeat  have  bocn  placed  undor  sucli  unfavnurablo  circumstances 
for  removed  growth  that  death  of  the  bacilli  may  ensue.  Further  the 
haDdliog  of  the  peritoneum  may  be  in  itself  sufliuJent  to  produce  retro- 
grade changes  in  the  morbid  tissoes  which  would  ultimately  lead  to 
tbeir  destruction.  This  riew  receives  some  corroboration  from  the 
benefit  that  occasionally  results  from  opejiing  the  peritoneal  eavity  ia 
malignant  disease  of  the  membrane  of  ihe  abdominal  organs.  In 
such  cases  the  disease  is  not  unfrequeiitly  retarded  to  such  an  extent 
that  the  ascites  remains  in  abeyance  for  years  and  further  evidence 
of  improroraent  is  shown  by  the  way  in  which  patients  subsequently 
put  on  flesh. 

lo  the  second  case   the  successful  result  was,   no  doubt,   due  to 
the  inflammatory  processes  led  up  by  the  opemtioQ.  — 

Hr.  Boldt  (New-Vork): 
Peritonitis,  liervurgerufen  durch  Riiptur  eines  Ovsirialhainatomg. 
Laparutomtti.    Heiluiig. 
(Bereits  in  der  Deutschen  medic.  Wochenschr.,  1690,  veroffentl.) 


Siebente  Sitztmg. 

Doonerstag,  den  7.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitzonder:  Horr  Pasqnali  (Rom). 

Hr.  V.  Ott  (St.  Petersburg): 

Demonstration  einer  Beleuchtungsvorriohtung. 

Ankniipfend  an  den  Vortrag  von  Urn.  Broso  iiber  lienutzong  vou 
elektrischer  Kraft,  die  von  der  Dynamomai chine  eizengt  wird,  zelgt 
Kedner  eino  Beleuchtungsrorrichtung,  die  oicht  von  der  StadtJcitung 
in  Wirkung  gesctzt  wird,  sondern  von  Accuraulatoren,  die  auch  fiir 
audere  medicjnische  Zwecke  von  ihm  benutzt  werden-  Die  Vor- 
richtung  besteht  aus  oiner  gcwobniichcn  Gluhiampo,  dio  ncbsl  cinera 
Itefiector  an  eiue  Kopfbinde  befestigt  ist.  Die  Vnrtheiie  des  bcschric- 
benen  Beleuchtuagsapparates  .sind  folgendo:  1.  Dns  Licbt  ist  7on  voll- 
kommen  geniigender  atarko,  giebt  kt-inen  Huss,  ontwickelt  bloss  eine 
genoge  Warme  und,  was  von  der  ^rosstcn  licdeutung  ist,  giebt  kcincn 
Schatteu.  2.  Da  die  Lampe  samint  Reflectnr  loit  einer  boweglichen 
Gelenkvorricbtung  an  der  btirn  befestigt  ist,  so  iSsst  sich  da.s  Licbt 
Each  verscliiedenon  Seiten  richten:  parallel,  von  oben  nach  unten  a,  s.  w. 
Die  BetititzuDg  von  Ancumulatoren  anstatt  der  Stadtleitung  hat.  folgcndo 
Vortheile :  1.  der  Uporatcur  Ist  nicht  an  eine  Steile  gobunden,  da  die  Accu- 
mulatoren  leicht  tmnsportabel  sind;  2.  es  kann  niemals  etwas  passiren, 
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da  die  von  den  A'cumulatoren  crzeogtc  Stromstarko  eine  schwiicherc  ist, 
als  dio  dcr  SiiidcvomchtDngen,  dorea  Gobrauch  iiiimcrhm  vorUtufigfltiu 
gewisse  Gofahr  zazoschreiben  ist.  — 

Hr.  Auvard  (I'aris): 

Behaiidlung  vun  Schrundeii. 

Dio  Vorbcupungsraaassregeln  gegcn  die  Entstchung  von  Schraodca 
bestehen  in  der  Ereeugnng  eioer  hervorragendea  Wane  und  in  dcr 
KritftiguD^  dcrsellon.  £rst«re  wird  darch  eindD  tod  Aurard  aog^ft- 
bonon  Apparat  (T^torellfl  biaspiratriec)  crziolt.  letztero  Aurih  WaschoDgcn 
mit  Alcohol  im  letzton  Monate  der  Schwangerscbaft  und  im  Bcginoe 
dos  StiUoDs.  Die  Behiindluog  der  Schrunden  selbst  bosteht  in  der  An- 
wendung  von  anliseptischen  and  die  Vernarbung  befordernden  Mittela, 
sowie  in  dcr  Anweoduag  des  genannlcn  Apparates.  — 

Hr.  Auvard  (Paris): 

Vorlegung  cihes  neuen  Kmbryotoms. 

Dasselbe  bestebt  aas  einem  gewohnlichen  Kranioklasten,  dessen 
innores  Blatt  /ur  Perforation   bentitzt   tverden  kann.     Muoht    die  Aos- 
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ziehung  niit  dlesom  gew&hulir.lioii  Kraiuoklasten  Scbwierigkeiteo,  .so  fTilirt 
man  auf  dor  fr«ioa  Seite  dcs  Kopfe^  eia  drittes  BUtt  eia,  wclcihes 
dorch  j^Qweiidung  dor  Flugelscliraube  den  Kopf  zermalmt.  Das  ^.inzo 
Instmmeat  is(  selir  eJnfa^h  uad  »chijtzt  viHlig  vor  dem  Abglciton 
ba  der  Zormalinung.  — 

Mr.  William  8.  Stewart  (Thiladelphia): 

Improved  haiuUe  to  the  ohstetric  forceps- 
The  use  of  the  obstetric  forceps  in  child  birth  has  of  recent  years 
become  so  commor  that  it  is  no  longer  a  qaestion  as  to  the  pnipriety 
of  the  instrument  or  the  Decessity  of  it;  but  rather  as  to  when  and 
what  kind  of  instrument  should  be  applied  and  the  one  most  suitable 
for    each    particular  case.     In   an    experience    of  twenty-seven  vears' 


practice,    it  has    been  my  fortune  or  misfortune  to   have  encountered 

{jresentation  of  the  foeto!  head  when  it  was  iinposslble  to  apply  the 
eft  blade  after  the  right  as  is  required  in  the  ordinary  cross  handle 
inslrnment,  and  when  the  risk  of  injury  to  both  mother  and  child 
would  be  too  hazardous  to  venture  the  application  of  the  left  or 
second  blade  first  and  afterwards  reversing  the  handles  in  order  to 
adjust  tlicni. 

This  led  to  the  conviction  Ibot  an  instrument  should  be  no  con- 
structed tliat  in  case  of  any  abnormal  regular  or  irregular  presen- 
tation of  ilio  foetus  requiring'  the  use  of  the  forceps,  the  adaptability 
of  the  blades  should  be  such  that  either  one  could  bo  applied  first 
as  the  exigencies  of  the  case  might  require. 

This  necessity  has  oeciured  so  froquently  not  alone   in  my  own 
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6XpeTi«QCfi,  but  in  consultatioa  with  other  fellow  pTactitioncrs  of 
OKftetric  art  in  linditip  pra-ientJiiions  such  as  right  occipitft-anterior 
vertux,  to  the  right  and  tightly  jammed  in  the  pelvis  and  so  inimo- 
vable  that  it  vns  impossible  tho  apply  the  second  blade  after  the 
first  was  iti  position. 

To  overcome  the  etnbarraasment  of  such  oases  i  t  sflomed  necessary 
to  b&ve  constroctcil  indepcndeni  or  parallel  handles,  nlm  a  different 
lock  from  that  used  io  the  cross  h&adle  instrument,  and  in  so  doing 
ve  were  ijnabled  to  hare  one  niode  which  was  not  ouK  secure,  bat  also 
bad  la  il  sutTicicnt  mobility  to  allow  the  blades  freedom  of  adjost*- 
bility  so  as  to  overcome  any  irre;;iilantT  in  ati  abnormal  polvis. 

In  coiilritiiting  the  ncccs.sity  of  comprcssioa  and  traction  we  weie 
particalarly  fortunate  in  combining  both  acts  in  one  and  the  same 
ibrco  and  direction. 

A  handle  applied  to  the  centre  of  a  toggel  joint,  the  ostremities 
of  its  limbs  being  sec^ured  tn  the  ends  of  the  handle's  of  the  instrument, 
produced  a.  most  jiovrorful  iToii)i)rc:(sor  as  well  as  triKitor,  and  when 
Qsod,  demonstrated  beantifully  the  malhomatical  relation  between  the 
force  applied  and  tho  resistance. 

This  latter  accomplishment  proved  in  its  pnictical  application  to 
be  the  „Eurcka"  of  tho  instrument. 

The  tog^l  joint  being  u  double  lover  gave  alnoost  oolimited 
power  thus  making  it  dangerous  in  its  ns«. 

To  limit  tts  power  and  uvcrcuuie  the  possibility  of  injury  to  ibe 
foetus  the  closing  of  tho  blades  are  controled  and  adjusted  to  a  point 
that  is  esnctlj  equal  to  tlie  cross  hiuidlo  instrument  when  the  handles 
are  in  close  apposition.  In  an  experience  of  forty-ono  applicatioos  of 
this  in.slrument  all  of  which  required  its  use  in  not  one  single  instance 
did  it  effect  any  lasting  disGgaremvni  to  the  child  or  injury  to  the 
mother,  dilfereni  in  degree  to  that  which  all  other  instruments  are 
liable  to  produce  — 
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Hr.  nrihrssen  (Berlin); 

Ueber  OperatJoneii  an  der  Portio  vaginalis. 

Vortragcndcr  bcrichtel  ubcr  eine  Ueihe  roo  AmputAtionen 
Scheidentheiles,  die  ron  den  verschiedonston  Berliner  GynSkologen  aus- 
gofuhrt  warcn,  iind  in  wolchen  tnch  im  Anschlasse  an  die  Operation 
eine  Para^,  bezw.  I'erimetritis  postorior  entwickelt  hatte.  Dieselbe  «ot- 
8t«lit  nach  der  Ansicht  des  Vortr&genden  dadurch,  dass  die  KahtHiden 
hn  retrouterinon  Bindegewobo  licgen  odcr  sogar  das  Bauchfell  mit- 
fossen.  Di('»  ist  Auch  der  Fall,  wenn  die  Abselzung  der  Portio  vagi- 
nalis  ontcrhalb  des  Nivcaus  dcs  hinteren  Si;heideDgew51b«s  stattGodet, 
and  wird  bedingt  durch  eine  eigontbiimlichc  Umformuog  dor  Schuitt- 
wundo  an  der  hintoren  Lippe.  Das  Bindegewebe  der  Schcidenwand 
geht  namtich  in  swei  Biindein,  einem  unterun  und  cinem  oberen,  anf 
dii:  liinlorc  Lippe  iiber,  wodurch  diese  in  zwei  Abschnitte  zerfRllt, 
eincn  \*ordcrcn,  an  doo  Cervicakanale  angronzenden,  der  in  seiuein  festeu 
Bau  und  dem  Reichthum  an  Bluskflfas«rn  dein  oigontlicheu  tiobir- 
mnttergewebe  entspricht,  und  cinen  hinteren,  der  unmittelbar  eine  Fort- 


I 


DiihrsseD,  U«b«i  Operationen  so  dar  Portio  vaginalis. 


91 


setzmig  dor  Seheidenvand  in  die  GebArmntter  hinein  dnrsTellt.  Be- 
sonders  bei  Ffillen  von  chronischcr  Mttritis  Iritt  dieses  Vcrhalien  scharf 
hervor.  Ftilirt  man  nun  Wi  der  Amputation  den  ScbDiti  iiber  die 
hintere  J'ladie  der  Portio  ragiualis,  so  trennt  man  das  nnteru  Biiitlt;- 
gewebsbiindel  von  dem  vorderen  Abschiutt«  ab,  in  Fol^ro  dess«n  sich 
dieses  railsamml  der  Scbleimhaut  der  Portio  auf  die  SchRidenwand  bin 
juriickzieht  und  init  dieier  ?6llig  verscbmibt.  Die  Zuriiokziehung  dcs 
untoron  Bindeg6weli!iluJtidi>is  bringt  m  ferner  mit  sicb,  dass  das  ribere 
stark  uusgeierrt  uiid  Tcrdunnt  wird.  Infolge  de^sen  licgt  aucb  bci 
tiefer  Abuctzunj;,  be/vr.  keilformtf^cr  Ausschneidoug  das  retrouterine 
Bindegewebo  und  das  Ba.ui'rhfell  dicht  unter  dem  (iruudc  der  Wunde. 
Pflanzt  sich  nan  eine  liotzundung  der  Stichkanalc  in  die  Tiefe  fort,  — 
ond  Oelegenhcit  zu  solrhuii  Entzundungen  ist  durcli  dio  im  Ge^^cblccitits- 
schlauche  vorbaiLdeneii  Mikroorganismen  gegeben^  —  30  ist  da.t  direct 
eine  Para-,  bezw.  «ine  Perimetritis  posterior. 

Um  diesen  Polgr-zuMtand  zu  vurmciden,  der  riel  sclilimmer  ist  als 
die  B«aebwerden  bei  chronischer  Olenitis,  wegen  deren  so  haiiBg  die 
Absotzaog  gemaclit  wini,  halt  der  Vortragende  es  fur  wiclitlg,  die 
Wunde  der  bintercn  Lip[)e  zunacbst  durcb  rersenkte  Catgutnahte  su 
schltessen  und  daniber  aio  Scbleimbant  der  Cervix  und  Vagina  zu  ver- 
eiaigen.  Er  setbst  verfubr  in  zvei  YAlhn  m  dor  W«i.sc,  Aass  er  each 
bilateraler  Spaltung,  Aussobneidong  und  Vcrniihung  der  verderen  and 
Aussclineidung  der  bintcrcn  Lijiiiv  di<:  soitlicbvn  Schiiiltcndcn  duruh 
versenkte  Catgutnahte  nach  hinten  und  nach  der  Mitte  bin  zusammen- 
zog.  Hienluroh  ent?«iand  cine  siigiltale,  hinter  dem  Muitfrniunde 
liegende  Wunde,  welcbc  xuniichst  durch  cine  verscnkte  und  sodutm 
doreh  oini  obcrflachlicho  Catgatuabt  vereinigt  wurde.  Die  Puriio  ' 
Taginolis  gowann  bierdurch  von  vomhrrcin  ihru  natiirliche  /apfcn- 
lormigc  Gestalt.  In  beidcn  Fallen  war  die  Operation  angczeigt  dnrcli 
oino  aasgedehnte  fDlliculare  Erosion  bei  Metritis  chronica.  Bei  Ictxteror 
allcin  zicht  dor  Vortragcndo  das  Ausschabcn  mit  nacbfolgeadcn  Ein- 
spritziingen  ran  Chlorziuk,  bei  Kissen  der  Cervix  dasselbo  Vertiilin-n, 
in  Vcrbiiidiing  mit  dor  Eramct'schcn  oiler  ciniT  tnt^preclicndcn 
Operation,  der  Absetznng  der  Portio  vaginalis  vor.  Audi  bei  Stennsen 
ist  die  Amputatio  portionis  vaginalis  cntbehrlich.  Bei  der  Stonose  dm 
axisseren  Mntlermundes  alloin  gonugl  die  Spaltung  mit  der  Hegar- 
schen  UmsSuraong,  der  Vernabong  der  Scbleimhaut  dor  Ccrrix  mit 
der  Portio.  Durch  dieses  Vcrfabrcn  hat  Gosscrow  in  zahlriichcn 
Fallen  von  langLJauernder  Sterilitiit  Schwangcrschaft.  erziclt.  Bei  der 
Stcnosc  des  gaiizen  Cervicfllcanales,  bozw.  dca  innercn  Muttcnriundes  ist 
die  Erweitening  angczcigt,  die  man  am  Kcbnellsten  und  scbmea  loses  ten 
durch  das  Apostuli'sche  Vcrfahreii  orroicht.  llierdurch  sab  dor  Vor- 
tragende nach  zwei  Silzuugen  Schwangerscbaft  eintrelen  bei  eiiier 
45jabrigen  Frau,  die  nur  einmal  im  Bcginne  ihrcr  '^Ojahrigen  Elie 
abortirt  b&tte.  — 

Discussion: 

llr.  Martin  constatirt  mit  grosser  Bcfriedigung  da$  Faktum,  dass 
das  Ton  ihra  vorgcsclilagene  Princip  der  Indication  der  Portio- Amputation 
beutc  von  dim  Herrn  Vortrageoden  voLI  anerkannt  wird.  Alsorselbat 
1878  auf  der  Naturforscherversaramlung  in  Cassel  dasselbe  aafstellle, 
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crrcgtc  er  elncn  Pturm  dcr  Kntrustung;  Iieut*  ist  die  Amputation 
mcingui  der  GvnakolMgeD,  gleii-hviel  ob  rier  cinzclno  so  oder  so  operiit. 
glriciivivl  ob  ^\o  IndicAtioncn  so  odvr  so  gcfasst  werdcn.  Dainals  wtr 
das  Cranze  ein  Xoviiin,  besonders  za  einer  Zeit,  no  die  AnregOBxa 
Von  Itugc  XII  mikroskoptsrrher  Forschung  auf  dieseni  tlcbict  erst  cbci 
bekannt  waron.  Die  Entwickclans  d«r  Fragc  giebt  jedonfntls  dem  Ki>iaer 
das  liecht  zu  safen,  dass  seine  uamaligen  Ideen  b«rechtigL  und  fniclit- 
bar  gftwescn  sind.  — 

Mr.  Simpson  (Edinborgh): 
NaiTowing  of  the  ana]  canal  witiiout  alilation  of  tissue. 

Prolapse  of  the  roctura  is  mot  with  in  women  usually  beyond  or 
towards  ihe  end  of  their  reproductire  life  from  two  conditions,  both 
resulting  from  damage  (luring  labour. 

1.  In  some  the  perineum  has  been  torn  back  into  the  anus. 
Occasionally  tlic  only  ooiisoijuenco  of  this  diwistcr  is  faocal  incontinence. 
In  other  instances  there  occurs  a  descent  of  the  peMc  viscera,  —  ordi- 
narily LxiiQmoncing  witli  exposarc  and  depression  of  the  antoiior  raginal 
wall^  followed  by  herniation  of  the  anterior  lip,  then  of  the  whole  of 
the  uterus;  lost  of  all  the  posterior  wall  of  the  vagina  escapes.  In 
yet  Other  oases  one  linds  in  addition  that  the  rectal  walls  arc  aLy) 
prolapsed  in  the  inverse  order.  In  snch  cases  the  opomtive  procedare 
that  is  rcqitirud  ropuirs  simultnnoously  the  damage  that  has  been  dpno 
to  both  canals  and  iis  it  li;is  hecn  largely  discussed  already  1  do  not 
refer  to  it  further  on  this  otxasion. 

2.  There  is  niiolher  group  of  cases  where,  as  Schatz,  £inmett 
and  others  have  indicated,  without  any  laceration  of  skin  or  mucous 
membrane,  there  ha^  yet  been  such  damage  done  to  the  muscolar  and 
fascial  structures  in  the  porineum  that  its  power  as  a  supporting  organ 
is  compromised  and  wo  may  tind  descent  of  the  pelric  organs  occm^ 
ring  jast  as  completely  as  in  the  cases  where  all  the  perineal  tissues 
have  been  lacerated.  Here  also  we  may  have  complete  prolapse  of 
the  uterus  and  vaginal  wall:^,  usually  without,  but  somoUmcs  compii- 
cnied  with  prolapsus  recti.  In  a  few  instances  we  recognise  tb&t  it 
is  the  tissues  in  the  posterior  part  of  the  perineam  that  have  lost 
their  retentive  power.  In  such  patients  we  lind  the  vagina  and  uterus 
uiistTected  and  the  distress  is  due  to  the  escape  of  the  rectal  walls 
alone.  It  is  to  these  cases  that  I  wish  now  to  direct  special  attontioo 
and  enquire  how  ihe  damage  can  be  best  repaired. 

In  studying  this  mbjoct  we  must  regard  the  anui^  as  being 
something  more  than  a  mere  aperture.  It  is  in  fact  a  canal,  mnaing 
in  the  opposite  direction  to  that  of  the  vagina,  lis  direction  is  up- 
wards and  forwards,  so  that  it  would  meet  the  course  of  the  vaginal 
canal  which  runs  upwards  and  backwards  at  an  angle  of  about  60  *. 
Now  if  itii  retentive  power  be  wonfccned  as  a  consequence  of  ovor^train 
during  labour,  it  is  especially  the  anterior  wall  of  the  anus  that  ta 
impair^  in  its  efficiency.  As  a  result,  when  downward  pressure  is 
made  on  the  pelvic  contents,  the  lower  part  of  the  posterior  rectal 
woll,    which  used    to  rest  on  the  anterior  wall   of  the  anal  canal,  is 
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protruded.  By  and  by  more  and  more  of  the  rectal  wall  escapes, 
aotil  complote  and  more  or  less  ponnanent  prolapsus  recti  is  estab- 
lished.  Needless  to  add,  that  this  protrusion,  as  in  all  cases  of  pro- 
lapse of  the  rectura,  is  a  cause  of  constant  distress.  Where  the  patient 
stuinks  from  operative  interference,  reltof  may  sometimes  be  obtained 
by  the  use  of  a  rectal  pessary,  which  may  be  made  of  wood,  gutla 
percha  or  vulcanite,  in  the  form  ol  a  ball  resting  by  a  narrow  neck 
on  a  bar  slightly  curved,  so  that  while  the  anterior  extremity  is 
applied  to  the  perineum  the  posterior  lies  beiween  the  folds  of  the 
Dates.  Such  a  support  can  sometimes  t«  worn  alons  and  keep  the 
patient  in  comfort.  Ordinarily  it  requires  to  he  kept  in  site  by  means 
of  a  perineal  strap  attached  to  an  abdominal  bandage. 

In  most  cases,  however,  some  operative  measure  is  retjuired  and 
different  operators  have  priH'ecdcd  on  different  lines  in  seeking  to 
secure  the  retention  of  the  rectum,    and  retonttre  power  of  the  anus. 

I.  The  prolapsed  tissues  may  be  removed  or  contracted.  In 
various  cas«^  of  trijublosomc  prolap.sus  recti  surgeons  have  had  re- 
coorse  to: 

1.  Kxcision  of  the  rectal  lolds.  Treves')  records  quite  recently 
some  cases  where  he  amputated  the  protruded  mass  in  men  with 
satisfarlory  results,  and  in  one  case  Miknltcz''')  resected  successfully  two 
and  a  half  feet  of  prolapsed  colon. 

2.  Cauterisation  of  the  protrusion.  Hafrison  Cripps')  recom- 
mends in  same  cases  the  application  of  fuming  nitric  am]  to  {traduce sloughs 
of  the  rectal  raucous  membrane  and  induration  of  the  subjacent  cor- 
oective  tissue.  These  applications  required  to  be  repeated  from  time 
ti  time  diiriii);  some  munlhs,  and  further  on  in  his  work')  he  advo- 
cates the  use  «f  the  Paquolin  cautery  Hir  tlu:  same  purpose.  This 
List  kind  of  eantcri.satiyn  is  tiie  line  of  tri*atnient  advitcated  by  T)r, 
van  Burcn')  as  the  most  likely  to  prove  successful  in  the  majority 
of  cases,  and  van  Bnren's  method  has  been  adopted  by  Allinghnm.'') 

A  gooi)  many  years  n^o,  I  ma^le  a  ><icn(:s  of  linear  cauterisations 
with  the  Pa'iuelin  knife  in  the  mucous  membrane  of  a  prolapsed 
rectum  in  an  Infirmary  patient,  with  the  result  that  a  marked  degree 
of  contraction  occurred  and  the  patient  wa.s  greatly  relieved.  But  I 
felt  at  the  time  that  the  operation  was  not  altogether  an  ideal  one, 
and  althongh  I  lost  sight  of  the  woman  1  had  the  fear  that  through 
the  still  relaxed  anal  ring  a  relapse  might  oa-ur. 

11.  iht;  anal  ring  may  be  oimMtricted  by  knife  or  cautery.  In- 
stead of  thus  attacking  the  displaced  (issues,  other  operators  ha7c  worked 
in  the  direction  of  producing  a  constricUen  of  the  orifice  through  whic:h 
the  prolapse  occurs. 

1.  Excision  of  radiating  folds  of  skin.    Thus  for  example  Hey  of 


■)  Laaoftt.  Febr.  1890. 

■}  Br&itbwaite'B  RetroBpoct  of  ]J«iicino  XCVIU,  &S,  1888. 

*}  Diteues  of  rectum  ud  &na<i,  p.  119. 

•)  Id,  p.  128. 

*)  Loctarca  u[iOo  diaeosA  of  the  reotum,  1831,  p.  83. 

*)  The  dia;iio>i9  »ad  trsatmant  of  diwftMs  of  tbo  rtctoio,  1888,  p.  186. 
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Ijccds'>  recommriidc^  tlio  snipiiing  out  of  the  loose  folds  of  skin 
can  be  seen  radiating  around  the  anal  aperture.  Tbe  resttlt  uf  the 
ablation  nf  Uies«  skin  fo]d.s  was  to  produce  a  coii.Htriction  of  the  ope> 
ning  after  the  wounds  had  cicatrized.  A  somewhat  similar  procedure 
is  commended  by  Dupuytren'). 

2.  Excision  of  wedges  of  skin  and  mucous  nienibrane.  Dieffcn- 
bacli^)  describes  a  care  as  effe-cted  in  some  cases  bv  i)\g  removal  of 
a  .scrir-s  of  wedges  of  skin  and  mucous  membrane,  four  or  more  ii 
number  from  the  margin  of  tho  anus  and  lower  end  of  the  protradiw 
rectal  mucosa.  The  t-dgrs  of  the  wounds  thus  produced  were  nititej 
by  sutures,  aud  in  this  way  the  anal  ring  was  narrowed. 

A.  Oauturisalion  around  anus.  The  same  surgeon  tolls  hot*  in 
otiicr  cases  he  had  got  satisfactory  results  from  applying  the  actual 
cauiory  to  tho  cutaneous  margin  so  as  to  produee  a  slough  of  some 
thickness  and  a  consequeni.  cicatricial  contraction  all  round  tJw 
aperture. 

All  these  procedures  imply  a  degrco  of  muiilaituo  that  it  would 
be  desirable  to  avoid,  and  none  of  them  acts  in  the  direction  of  re- 
storing the  structures  to  their  normal  relations. 

1  am  unable  to  .<«peak  of  Tbure-Brandt^s  treatment  by  massage, 
or  of  the  procedure  that  has  rL><-ently  been  devised  and  carried  oat  SDCCesS- 
fully  by  Professor  Hemueth  Machad*)  of  Calcutta  for  curing  rectal 
prolap!>o  by  suturing  a   portion  of  tho  bowel   to   the  abdominal   wall. 

III.  Constriction  of  the  sphincter  ani.  It  seems  to  mc,  tbcrt-fore, 
to  be  an  important  step  in  the  right  direction  when  Kebrer*)  showed 
that  the  canal  could  be  narrowed  so  as  to  recover  its  retentive  power 
by  pcrlorniing  resection  uf  a  portion  ol  the  sphincter  of  the  anas. 
The  operation  he  carried  out  by  cutting  down  on  the  relaxed  mosele, 
cuttiag  out  a  piece  tif  it  and  sewing  together  the  cut  extremities.  I 
can  well  believe  that  some  good  would  follow  from  this  procedara; 
but  apart  from  ihe  circumstance  that  Kebrer  does  not  indicate  from 
what  part  of  the  circomference  —  whether  anterior  or  posterior  — 
the  resection  i.s  to  be  made,  1  think  it  Is  still  imperfect  becaose, 
].  it  involves  removal  of  lissao  and,  '2.  it  does  not  reproduce  tbe 
normal  length  ajid  direction  of  the  caoal- 

IV.  Plastic  repair  liy  flap-splitting.  As  is  well  known,  the  prin- 
ciple of  flap-splitting  and  repair  of  structures  without  ablation  of  tissae 
has  been  very  fniitfally  applied  for  tbe  relief  of  various  kinds  of  dar 
mage  in  the  pelvic  organs  of  the  female.  Especially  tho  penetrating 
intellect  and  the  powerful  pen  of  Lawson  Tait  have  served  to  guide 
and  stimulate  in  this,  as  in  so  many  other  directions,  his  brother 
gyneuologiHts.  1  myself  was  first  led  to  put  it  in  practice  in  opera- 
tions for  repair  of  the  pertnoum  from  a  discussion  thnl  took  place  in 
the  Edinburgh  Medico-Chirurgical  Society  in  I87l>.   Dr.  Joseph  Bell 

■l  PraeUoil  obwrntiosi  ia  rargorf,  L8I0.  p.  488. 
*)  Lnioas  of  the  vwcat&r  aj-aiem,   Diuu<*  of  the  reetaiD  «te.    Snlrobua 
Soeietr  for  1864.  p,  143. 

■)  rK«  0{>«rat)re  Chiniriiie.     1818.  II.,  686. 

*)  L&DMt  tor  M.  to,  1890. 

*r  Deutsche  ncdiciniscbe  W^lcheIU«hIift.  VI.,  Hi.  1880. 
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related  a  case  whore  he  h»d  closed  the  vulvar  fissure  on  this  |>rinciple 
in  a  case  of  corapiele  destrui:tiun  of  the  Tesico-Tflginiii  septnm  aud 
stated  rhai  ho  had  probably  got  the  idea  from  a  iitnlemeDt  of  Dr.  John 
Duncan  that  he  had  iu  thai  war  operated  for  the  cure  of  artificial 
aoDS.  Dr.  Bell  said  ho  had  applied  the  procedure  in  operating  on 
cases  of  vesico- vaginal  fistula,  hare-lip  and  split  palate.  It  occurred 
to  me  that  it  was  the  proper  method  tn  follow  in  cases  where  it  be- 
came necessary  to  repair  the  perineum  and  narrew  the  vaginal  orifice. 
Up  till  then  I  had  been  in  ihe  hahii  like  other  gynecologists,  of  ob- 
taiDiDg  a  raw  surface  by  paring  a\ray  some  of  the  mncous  raeiDbrane 
at  lie  back  and  sides  of  rhe  aperture:  but  on  the  next  patient  who 
came  ander  ray  care  for  a  perineo-plastic  operation  1  dissected  up 
flaps  in  the  method  doscribcil  by  Drs.  Hart  and  Jlarbuur  in  their 
well-known  Manual  of  Gynecology.  The  result  was  so  satisfactory 
that  1  have  kepi  to  flap-splitting  ever  since,  not  only  in  operations 
on  the  perineum,  but  also  iu  the  closure  of  vosico-raginal  fistula*.  I 
eves  applied  the  pro<:ess  thirteen  years  a^o  in  a  case  of  lacerated 
cervix  uteri;  but  tlie  result  was  ncit  very  satisfactory,  and  in  repairing 
lacerations  of  the  ceTTix  since  then  I  have  usually  followed  Kmmett's 
procedure,  and  produced  raw  surfaces  for  apposition  by  paring  away  a 
layer  of  tissue  from  either  side  of  the  rervis. 

When  1  read  Profes.sor  Kehrer's  paper  —  and  1  always  find  his 
papers  profitable  reading  —  it  seemed  to  me  that  in  these  cases  of 
inefficient  anus  there  was  a  fresh  field  for  the  application  of  the  tlap- 
splittiog  process,  the  value  of  which  I  had  already  so  often  experienced. 
Accordingly,  when  nest  a  case  offered  itself  for  operation,  1  repaired 
ihe  anal  canal  by  splitting  up  the  tissues  just  below  the  line  of  junc- 
tion of  the  skin  and  mu-rous  membrane  with  scissors,  beginning  tho 
incision  on  either  side  at  the  junction  of  the  posterior  and  middle 
third,  and  cau.5ing  the  deepest  part  of  the  sides  of  the  wound  to  meet 
in  front  at  the  perineum.  The  raw  surfaces  were  brought  together 
with  silk-worm  gut.  sutures,  precisely  in  the  same  way  as  the  corre- 
sponding raw  surfares  are  made  to  unite  on  the  anterior  aspect  of  the 
perineum  in  cases  where  the  vaginal  orifice  has  to  be  narrowed.    The 

Satient  was  kept  in  bed  for  a  fortnight  and  the  bowel  washed  out 
aily  with  a  warm  water  injection,  and  when  the  stitches  wore  removed 
at  this  date,  it  was  found  that  a  nearly  normal  anal  canal  liad  been 
reproduced.  The  patient  has  not  suffered  from  any  recurrence  of  her 
symptoms.  I  have  carried  out  the  same  operation  in  .some  other 
patients  more  recently  with  most  satisfactory  results;  and  1  commend 
the  procedure  to  my  coUeagaes  nn  these  three  grounds: 
1.  It  does  not  involve  the  removal  of  any  ([.ssue, 
'2.  It  <loe«  not  merely  narrow  the  aual  ring;  it  reproduces  the  anal 
caoal  and 

3.  It  restores  the  nonnal  upward  and  forward  direction  of  the 
anas  and  so  gives  the  surest  safeguard  against  any  recurrence  of  the 
ncUl  prolapse.  — 

Mr.  Siuel&ir  (Manchester): 

lOU  cases  of  Emmet  operation. 


96 


Ablhailang  VIU:  G«burtsbulfe  oud  Gynikologie. 


Mr.  ilftrcy  (Boston): 

On  plastic  operation  in  the  female  pelvic  floor- 
Mr.  Kdebohls  (New  York): 

A  new  method  of  suture  in  perineon'hapliy. 
(Am.  Journ.  of  obst.,  Vol.  23  No.  10.) 

Hr.  BalandtD  (St  Petersburg): 

Ein  neuer  Ope  ratio  nssnal,  inshesondere  iiir  Laparotomien 

bestimmt. 

Die  Bestrebiiugeii,  die  Oporuttoasraumc  uberhaupt  uad  die  for 
Ijiparotoniien  iasbesoudere  vor  lufcction  gani  sicher  xu  su^lleii,  habeo 
bckanntlich  noch  zu  keinen  be&iedigenden  Resultaten  gefubrt.  Die 
neueren  UntcrsuchungeEi  v.  Bcrgraann's  uber  die  Lufi  seines  Ope- 
rationsraumcis  liabea  d«r  Uosicherheit  woiQoglich  oeue  factiscbe 
UnterUge  gegebon.  Datts  diose  (JD.>ticherhGit  untor  anderem  durch 
Zuschauer,  namentlich  eiao  etwas  grossore  Xalil  dersclbeu,  w^chst,  ist 
kaom  zu  boanstandcn.  Wena  vieli>  Opcrateure,  auch  b«i  gn^ssorer 
Zahl  von  Zuifchauern,  rait  grosscni  Gltick  operiron,  so  bcwoUt  dut 
nicht,  dass  sie  di«  Sacho  fiir  irreleraat  halten.  Dagegen  sprcchca  di« 
gro!«scn  VurKicbtKniaas.«iregelu,  die,  sovici  uas  bekaiint  ij^t,  ohne 
Aasnahtnc  vod  den  Operateurou  betreffs  der  Zusdiauer  durchgefuhrt 
verdcn.  _ 

Man  oporirL  mit  Zu^cliauern  iiii  Oiwralionsraumc,  woil  man  ebea  f 
nicht  audcrs  konn;  weil  man,  namentlicli  an  Hochschulen,  dem  Icmen- 
den  I'ubliijuni  gerecht  werdtrn  moss.  "Wie  bci  den,  von  den  Lerneaden 
nutigciibtcn  iniioren  Uxplorationoo,  wcrdeu  zuiu  ullgcinciocn  Wohte 
Einzi'iintcrcsson  hintan  gesetzt.  Und  iiac}i  dagegcn  wini  ja  schon,  und 
mit  Brt'olg,  vorgegangcn. 

Andererseits  las^i  auuh  div  Kin-siclit,  nelche  dt>n  Lernenden,  zamal 
wcnn  ihrcr  vicln  sinil,  bci  ilea  be»teheiideii  \i>rricbtuiigcn  in  dio 
ndtfcigcn  Details  der  Operationen  gewalirt  wird,  Vidcs  za  wunschen 
tibrig.  Sic  vrcrdon  thst  imtricr  notligcdruiigcn  uuf  oinc  solchc  DL-sUiDZ 
vom  Oporation;sobj(tclc  placirt,  dass  der  Winkcl,  unter  dem  sie  sehen 
(wir  wollen  ilm  der  Kiirxe  wegen  Sehvrinkel  netinen),  oin  so  kleiner 
trird,  iiuss  ciii  klnrc^  Sehon  fast  immoglieh  isL,  nobci  das  St-bfeld  tiOi;h 
bedcutond  durcb  den  Operatenr  tind  seine  Assistenten  verdeckt  wird. 
Aoch  das  Amphitheater  hitft  dnm  (.'ebel  nur  thoilwciso  ub.  Sclbst 
boi  gleichblcibondem  Sohwinkel  nimmt  die  Distan/  fiir  die  hint«ren 
B&nke  ubermiuisig  zu.  Im  lntt>rc»ic  der  Asepsis,  sowio  der  Zu.Hch.tucr 
varen  mithin  fulgcndc  Fordeningoti  an  neu  zu  crbauende  Opcrations- 
s&le  zu  stotlen: 

I,  Sondcrung  Acs  Zuschauorraumcs  vom  Operationaraunic, 

3.  Vcrminderung    dor    Distanz    der   Ziisehaucr    vom    Operatio: 
objecte, 

3.  boi  nicht  8U  amgcbondor  Vergrcisserung  der  DUlanz  (riele  Za- 
sckaner),  Vergrosserung  des  SehwinkeLs. 
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Als  auf  Bftfehl  .F,  K.  H.  dcr  Frnii  Gnissfiir-slin  Catliarina  Michni- 
towitsch  im  Hebaniracn-  Institute,  in  I'arailele  mil  dera  von  Ihrer 
Hohoit  erbauten    klinischen   llelenen-lnstitiite,   svstemalisthis  geburU- 

thalflich&-^DakDlogisctio  CuRic  fiir  AuTzto  criJfTiiet  vrarcti,  Icitctcn  mis 
die  oben  acigegebenen  GesichLspunkte  boi  ConstrutrtJon  eines  neuon 
OperatioDSsaalcs  vornchmlirh  fur  Ijaparcni>micn.  Drr^Ibo  ist  aul  Koston 
I.  K.  Hobeit  erhaut  uud  seit  dera  Lehrjnbrc   IStiT   in  lienatzon^. 

Beifolgendc  Quer-  und  I^angs^chnttto  geben  diu  Hanptsacbcn  gonau 

»ai).  M«br  detaiLlirtc  Zcichnungcn  und  archit«cionischc  Borchschnitre 
sind  in  iler  Aiisstellung  des  Congresses  unk-r  No.  630  ins  Kaialogcs 
ausgebaogt. 


fcnamrt  *  -  ^ 


SUl^ltSl^tKfff  I 
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Der  verwendete  lUum  ist  in  2,  clurcb  Glaswinde  geschicdeno 
I'heUe  gctrennt  uud  hat  ri'/,  M«ter  Breitc,  6'/,  Meter  Lange  und  7  Meter 
Hftbe,  nnithin  ctwa  250  fibm  InJialt,  wovoii  auf  den  eigcnlliLheii  Opc- 
rationsmum  ^gon  l.'iO  cbm,  aufdie  E^traden  fijr  die  Zuschauer  100  cbu 
kummen.  Es  kannte  dor  Raum  in  der  l!reite  und  L&ngc  keinc 
griisscren  Ditiicn.sionrn  haiiun,  weil  !ion.-4t  derSehwinkel  von  den  Cstraden 
ans  ein  zu  klcincr  eewordon  ware  and  der  Operateiir  mit  sciBen  As- 
sistenten  das  Sehfeld  vpnlerkt  hatte.  Der  Zus(rhauer  soil  nur  soviel 
Ton  obon  scbon,  als  olinc  Bceintriiohtigung  des  Oberlichtes  raogli<;h 
ist.  Der  eigentlichc  Operationsraum,  so  wie  der  durcb  die  listraden 
rcprfeentirtc  ZusclmucrrBum  habcn  Obcr-  und  Vorderlidit.   Die  letztercn 
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omgelicn  dec  Operationjiraam  von  drei  Seiten  iind  haben  gxnx  liMon- 
durc,  init  dem  Openitionsmumc  in  gar  keincin  Ciinnox  stchcndo  Kin- 
gfinge.  Dio  obere  Kstrade  spnoKt,  umgekchrt  wie  bei  einem  Amphi- 
theater, gogcn  die  untcrc  nach  inncn  vor.  Die  untcrc  1st  lur  die  Acrzte, 
dio  obere  fur  die  Hebammcnschalerinnen  bestimmt.  Lotztcre  wordon  pritici- 
pioll  .sovii)!  wio  niiiglich  zu  den  Opcrationnn  ztigcla-sscn,  da  »'iii  richtigc« 
Vcrstandniss  dcr  Hebarniuea  aucn  iu  Bc^ug  ant'  dcii  chirurgischca  llivtl 
der  gebiirtshiilllii^hHn  und  gynakolosisclien  Tliatigkeit  (ur  das  posst 
Pabticum,  ias  akM  douh  roniohmlich  zucrst  an  die  Hebiunmen  woadet, 
VHD  grnsster  Beileulunp  ist.  Von  dcr  nnteren  Kstrade  sicht  man  bei  ocn^ 
matter  8cb:«turke  die  loinstcn  Details  bni  Laparutuinica.  Voo  der  obo- 
rcn  Kstrade  ist  dast-elbe  durch  billige  Gliiser  zu  erreichen. 

Krvrarnit  wird  dcr  Rauni  diircli  vlncn  Ofen,  dcr  lang.s  dcr  eincD 
Wand  bis  obeo  za  hiiiau£st«igt  und  im  untcren  Thcilo  mit  seiuen  drei 
froieii  FlachiHi,  ini  oboren  nur  mil  der  vorderen  dem  OperalinDsraame 
zugekehrt  ist;  die  seitliihen  nind  dcr  Estrade  zupcweiidet.  Selbst  bci  den 
niedrigsten  Tcmpeniturgniden  der  .■ill^scren  Lijfl  ist  der  Operationsraum 
auf  beliebige  Temperaturgrade  zu  crwarmcn.  Fiir  dio  Estradcn  ist  cioc 
beliebige  Ventilation  durch  Klappen  kq  BrmriRlicbon.  Aws  dem  Ope- 
ratiOQsraume  ist  kein  atukTcr  LufUbzag,  alit  dun-h  die  Eslradcn,  inu^lirh. 
Luflzulritt.  in  den  Oporatiousranm  gesrliicht  nor  (die  Thur  in  deo  Vor- 
rauin  wird  nur  zum  Durcbgthcn  benuUt,  sonst  bestandig  ge^chlossen) 
dorch  die  viber  dem  Ofen  angobrachte  hcUo  heisso  Kammcr,  wclche  ihrcr- 
seits  aus  der  f>  m  iiber  dom  Darhe  endcndcn  Robre  Luft  bcknmmt,  die 
doTch  eioe  20  cm  dicke  Scbicht  desinficirtcr  und  sterilisirter  Watte  ge- 
gan^Mi  ist.  Der  Laftiutritt  aas  der  Kaniraer  wird  durch  die  auf  dem 
Darclisrlinitte  aogegcbono  Ehippe  vun  iinlvn  aiis  rogalirl.  Hci  prolun- 
girter  NarcMe  ist  die  KUppe,  je  nach  der  Snsscren  Teroporator,  mchr 
oder  weniger  gefllTiiel,  walirend  der  ganxen  Operation,  aucb  boi  offencr  m 
Bauchhoble.  Auf  die  augcgcbone  Wciso  {.it  do  natiirhehor  Abzug  atis  f 
dem  <  *|ieratioi).sr:iiimv  dun'h  (iie  Kstraden  gegeben,  umgekchrt  ist  er  an- 
moglich.  Zu  dCQ  K:striide:i  i,sl  Luftzutritl  aiiM  dersotben  Luftruhro  (nicht 
durch  die  Kainniur)  durch  besondcre  Klappen  ermuglicht. 

Im  Operationsraum c  selbst  ii^t  iu  iter  Mit.to  (otwas  naher  zum 
B'enster)  cino  leichie  Kriiohung  mit  geringcm  Abfall  zur  Mitte  uod  nach 
hiiiten  fur  deu  Operalionstisch,  den  Himer  iinter  demselben,  den  Opera- 
tear  und  die  Duclisten  Asiiistenten  aitgcbraoht.  Das  nicht  in  den  cimer 
vera  Opera tionsti sob  abfliessende  Wasser  ISufi  langs  der  mittleren  Ver- 
tiefuD]i;  nach  bintcn  iu  den  zweiten  flachen  Eimcr  ab.  Auf  den  vier 
Hckeii  der  Krhfihung  siiid  Kiraer  mit  Scbiilen  zum  Waschen  und  Dcs- 
inficircn  der  Hando  angebracht.  I'm  die  Erhiihung  hcrum  stoh^n  Trsrhc 
nit  den  Instrumenien  und  dem  nothigen  Verbandmatcriat.  Langs  der 
rnrdercn  Klfiche  des  Ofeas  wird  durch  cine  Kurbel  ein  Brett  belirbig 
hocb  gestellt,  an  dem  grosse  Glaskruge  mit  den  nothigen  Irrigations- 
lliissigkeiten  bangon.  Die  hetrefTendnn  Schlauche  gehen  iibcr  dfmno 
Querleiston  (von  oiner  Seile  der  unteren  Kstrade  zur  andcru)  mit  ihren 
Ansatzrithren  bis  in  den  Ilprcirh  dcr  Ilaride  des  Operat«ars  und  d«r 
Assistcnten.  Dio  Schlauche  und  Ansatznihron  »ind  von  vcrscbiodeDer, 
bekannter  Farbe  und  Dicke,  so  dasH  die  </ualitat  der  Flussifkeit,  obne 
zu    fragen,    auf  den  crttcn  GrifT   zu  crkenncn  ist.    Die  Diclon  and  dio 
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Erholmng  siiiil  ganz  (;latt  mit  Fisenplatten  gcdeckt  und  haben  einen 
wcissen  OclaDStricli,  wio  ub(!rhau[tt  allc  Wiindo  und  (icgeii.standu  im 
Operations-  and  Zust-liaucrraura.  Urn  tine  mogliohst  rasche  Wn-schtiag 
ond  IVsmfeclioo  de.s  ganzen  liaumes,  die  vor  nnd  nacJi  jedcr  OiK-ration 
zu  gesclichen  hat,  zii  bewirkeo,  sind  an  den  vordorcnWandcn  der  Kstroden 
grosse  Klappen  angi^brm^ht..  die,  herabgoUsscn.  don  7  m  liohen  Kaiim  io 
3  Tlioilc  schcidon.  Bei  dicsor  Vurriditung  wonloii  dor  OporatioriNraum 
und  die  Estraden  im  VorlnulV!  von  2—3  Stiinden  griindlich  mit  ScW'e  ge- 
waschcn  und  mit  Sublimnlwasssjr  C'/iooo)  abgcwischt.  ]i!  dcr  frcirti  Zcit  ist 
der  ganzc  Rauoa  absolut  getichlosseD.  Zntritt  io  d«nselben  hab«n  ub«r> 
haupt  nur  der  Operateur,  die  Asslstenten,  die  Warterinnen  und  die  Be- 
divnung  dcr  von  dcii  iibrig«n,  ganjG  isoljrtrn,  gyiialcologischcu  0{}criition&- 
abthei\ucig. 

Die  kiJnaUichc  TioIoHclitung  wird  duah  dcii  in  dcr  Zcichnuog 
angtgobenen  parabolischen  Spiegel  (wie  cr  fur  Locomotiven  vorfertJgt 
wird)  von  gro^iscr  Hnbc  mit  Taeeshclle  gelcistet.  Bislicr  liahrn  wir 
mit  besagtcm  Elfcctc  cine  suhmalc  Kcrosinlampc,  I'i  Linienbrcnnor, 
benulxl,  wc)l>ei  der  Spiegel  oben  Hir  das  Gas  und  fur  den  Dnrchlritt 
dcr  erwarmtcii  Lull  durvhbohrt  wunlc.  Beqnciiior  ist  naliirlicli  der 
electrische  Rrenner.  Zur  Vorsicht  ist  unterhalb  des  Beleuuhtungs- 
apparatcs,  dcr  direct  iibrr  dcr  crijffneton  BaiiohJioWc  bangt,  oine  70  qcm 
grossc  Spiogelscheibc  angebracht.  Die  Wjirineslrablen  sind  bei  der 
hohcn  rosition  dcr  ],ampi;  gar  nicht  y.u  spSrcn.  AVir  ktinncn  ver- 
skboro,  dass  die  Bclcuchtuiig  wcit  intcosivor  ist,  als  die  TagcsbcUe, 
wie  sie  im  llVinier,  an  dunklen  Tagen  wenigstens,  in  Petersburg 
segeg«ben  ist. 

In  duni  bcschricbenon  Oporationssaale  habea  wir  die  sebwiorigsten 
Laparoiomien  nicbt  mit  vreniger  Ulii(;k,  als  andorc  Oporateuro,  aasgeubt, 
and  dies  in  Gcgcnwari  von  iibor  iOO  Zuschauorn,  ohnc  von  denselben 
aoch  nar  ira  Mindesten  gestort  worden  zu  ^ein,  ja  uberbaupt  ihre 
GegOQwart  gefuhit  zu  haben,  ohn«  audi  our  Ibrotvcgon  dio  gcriogdte 
Sorge  im  Interesse  der  Knalten  gehabl  zu  baben,  Nudi  vierjahriger 
angelriibl.cr  Erfahrung  vragen  wir  es,  das  boschriebcne  System  fir 
\  Operaiionssalc  don  hochverebrten  CoIIogen  als  eincB  Fortschritt  im 
I    Interesse  der  Asepsis  und  dcr  Lernenden  za  ompfehlen.  — 


Operative  Behandlung  einer  grossen  Dehisoenz  der  Narbe 
nach  Kaiserschnitt. 


Aaf  der  cursircndcn  Zotchnung  ist  die  Vordcransicbt  des  Ranches  einer 
im  5.  Uonat  Schwangeren  dargestellt,  an  dcr  wir  ror  mohr  als  ^  Jahren 
die  Sectio  caesorea  nach  Sanger  ausgefiilirt  haben.  Schr  kleine  rachi- 
tJsche  Person  —  absolutL-  Heilung.     Vcrlauf  nach  der  Operation  ganz 

flatt.  Narbe  der  iiauchdecken  direct  unter  dcra  Nabcl  und  uber  der 
yinpbys«  etwas  diinn.  Wird  mit  gul  schliessondor  Bauchbiadc  ent- 
lassen,  mit  der  Weisung,  die  Binde  durcbaus  nicht  absulegen.  Nacli 
3  Monatcn  Bauchwand  und  Narbe  fest.  Daraaf  gcbt  Pationtin  aufs 
Land  und  stelii  sich  uns  erst  mtfli  I'/j  Jahrcn  (Leibbindo  schon 
sei t  ii  M onaten  a bgelegl )  mit  rollstandiger  Oehiscenz  der  Narbe 
vom  Nabsl  bis  zur  Symphvse    und    einer   «titsprech«nden  Kvcntration 
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vor.  Bei  den  bokannlon.  riirlit  gaiu  tingefiilirlichon,  radicslen  Opcrations- 
vorfaliren  baben  wir  foigeiiden  OptTutionsverauCh  gemaoht,  eincn  utur- 
lielieii  Bandverscliluss  herzii.stellcn,  der  auch  voUkomtuen  geUog; 

Wir  spaltoten  die  Haut  zu  beiden  Seiten  dea  Banchea  bis  in  i\t 
Ma»keln  binoin  und  le^'ten  ^  lt«ihen  Nahtc  an,  so  dass  sicb  ub«r  iler 
sebr  vcrdiinnteii  Haut  der  Heniie  2  Hautachicbten  mil  dazwisJiea 
[it£end«r,  mehr  cder  wcnigcr  starker  MnskeUngc  bildet«D.  Di?  crste 
Reibe  mil  Catgut  verbiiidet  iiur  die  tiefcn  Uautpartien;  die  zweite 
mitSeide  geht  durcb  beide  Hautpartien  und  dieiluskela.  die  dritt*  ober 
Qaeblichc  nur  durch  din  oberi>  Haut|iartie,  aucb  mit  S«ide.  Die  xweite  Reilio 
der  NShw  drang  natijriich  niclit  in  die  Bauchhohle.  Nach  Srhluss  der 
Nabto  an  oiiizelneii  Particn  Starke  Sjiannung.  Fi^sler  Ve-rband  iiacb 
Uegar  mit  Uef^pilastcr  und  dann  Binde  uin  den  Leib.  Die 
Verbeitung  ging  ziemlich  rasob  Ton  Statten,  nar  bildet«n  sicb  an  ein- 
zeloen  Steilen  LUcken  in  Folge  der  Spannung.  Enlspantiungsscbnitte 
batten  das  vielleicbt  vermicden.  An  der  Stelle,  vro  Jetzt  die  zienilich 
grossc  Dehisceni;  /u  sohen  ist,  blieb  ein  Defect  von  elwas  weniger  ala 
halber  Thalergro&sc  nach.  Sonat  bedeutende  Festigkeit  der  nenen 
UatersliitKunf<  der  Baachwand.  Die  gegcnoborliegeaden  Hautpartien 
seceniiren  und  werden  tiglicH  rait  cinera  Catheter,  der  sich  ganz  frti 
zffiscbeu  denselben  bewcgt,  ausgewasoben.  Patientin  srird  entJatiS«D 
and  ist  mit  einer  gevohnlicheo  gut  silzenden  Leibbinde  Tollkommen 
gesuod.  Seit  V4  Jahr  auf  dem  Land.  Eine  Woche  vor  oosa^r 
Abreise  itach  Berlin  stellte  sich  Patientin  vrioder  vor;  scbwanger  im 
5.  Idonale:  vollkommen  gesund.  Mur  ist  die  bcsebriebene  Lncke  iiber 
der  Symptiyse  2  Thalwr  gross  geworder,  iiidem  bei  Wachsthum  des 
Baucbe^  der  obcre  Itand  des  Ringed  stark  nach  oben,  die  iteitlicben  zur 
Seite  gewichcn  waren.  In  der  Zeichnnng  hi  eine  Starke  Sonde  zwischeo 
den  /ugenahtcn  Hautpartien  durchgefubrt. 

Wir  glauben,  in  Anbetracbt  der  nach  Laparotomien  imraer  noch 
vorkomraondeii  Erweilerung  der  Narbe  uiid  der  tingeniigenden  be- 
treffenden  radicalen  Heilmethode,  dem  aiigefiibrten  Kalle  em  gewisscs 
operatives  Interesse  zuscbreiben  zu  miissen.  — 


I 


Hr.  Tnml  (Mailand): 

Uebcr  Osteoinalacie. 


Hr.  Fehling  (Basel): 
Ueber  Wescn  und  Behandlung  dor  pnerperalen  OstcomaUde. 
(Archiv  f.  Gynaekologie.    Bd.  XXXIX.   Heft  2.) 

Discussion: 
Hr.  Marocco  (Rom):  leh  erinnerc  micb  eines  Pallcs  bei  einem 
Miidchen  von  12  Jahren,  bei  dem  die  Diagnose  auf  Osteomalacia 
rat^hitif'a  lardiva  geslelli.  wurdo.  Nun,  wenn  zwiscben  Osteomataeia 
ond  Rachitis  eine  Analogin  bcstebt,  woil  beide  Kraokbeiton  eine 
tropbische  Slomng  bediogeD,  welche  die  Knocben  bsuptsiu;h]ich  beein> 
tracbiigi,  50  niiichic  icb   mir  crlanbcn  zu  fragcn,  obno  die  operative 
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Behjuidlung  zu  discutircn,  ob  wir  dies«]b«ii  Kesallate,  vrie  sie  bei  RRchitis 
mit  gaJvaniscbem  Strom  vod  Dr.  TedoschJ  in  Triest  ml^etheJIt  siodf 
aoch  bei  Osteomalacic  eriangen  ktimnten,  und  ob  von  einer  solchtn  Bfr- 
bundlungsati'  sclion  etwas  publicirt  wurde.  — 

Br.  Winekel  (MiJnchen)  bcmorkt,  dass  die  Alkalesceaz  des  tilatea 
doch  roehr  Bedeutung  zu  haleii  scbt-ine,  als  Fehling  glaubo,  d»  in 
scincn  bciden  Fallen  die  raschc  b^deutende  Vermebrong  dersolben  nicbt 
aof  einc  scbneUe  Bosserong  dcr  Gesammlemfihning  7.uriJct./iiriibreii  seL 
Jedenfftlls  scien  weitere  Untersuchungen  nothig.  — 

Hr.  Luhlelu  (Gitssca)  siebt  ebcaso,  wie  Febling,  die  nicbt  au 
beznrcifplndo  ^in^tige  Wirkung  der  Castraiion  auf  deu  osteomalaci:ichea 
Process  begrundet  durch  die  Aufbebung  dor  prainenstrualen  und  luea- 
stnialen  Congestion.  Gegeniiber  deni  eriisien  Eiiigriff  der  Caatration, 
deren  BerochtiguDg  iii  scbweren  F&IIeii  uiierkanut  warden  idilss,  er- 
innert  er  an  die  Erfolge,  die  Kehrcr  dnrch  warme  Soolbfider  erzielt 
hat.  Diose  haben  sich  boi  Lfih'ein  anter  besondeis  ungunstigen  Ver- 
hSltnissen  bewihrt:  Bei  einer  Hocbschwangercn,  bei  der  vom  5.  Mooat 
an  die  brscheinuDgcQ  sicb  rapid  eatwickell  batten,  trat  aach  wenigen 
Wochen  in  Folge  der  Soolbider  eiiie  iiberrxsi-.bende  objective  vnd  sub- 
jective Bcsseruog  ein.  — 

Ur.  Fehliug  (Basel):  Auf  die  Fragc  des  Hni.  Marocco  ist  zn 
aotworten,  dass  uber  die  galvanische  Behandlnng  der  Osteomalacie  bis 
jetzt  nichts  bekannt  ist,  dass  abcr,  weiin  die  Ariscliauungcii,  dass  es 
dich  um  eine  rcflootorischo  'J'rophonourose  des  Knochens  hajidelt,  die- 
aelbe  Erfolg  verspreclien  kOnnte.  Was  die  I.ageniog  der  Organe  im 
Becken  betrifft,  so  war  nicist  cino  tvpiseho  llrtjo?crsio  8.  Grades  vor- 
haiiclen,  wo  eine  Stase  des  Blutos  sclion  in  Frage  kommen  konnte.  — 


Achte  Sitzung. 

DoDnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  u  Uhr. 
Vorsilzender:  Herr  Lask  (Xew  York). 

Hr.  Pawllk  (Prag): 

Uoher  Blasonexstirpation. 

VorsteUoDg  der  operirten  Frau  und  Demonstration  der  exatirpirlen 

Blase. 

Die  damals  56jabr.  Htau  wiirdo  am  16.  Juui  1888  in  die  Klinik 
aufgenomnien.  Von  anamnesliscben  Daten  ware  anzufiibren,  das«  sie 
in  jungen  Jabreu  an  Ubeiimatismus  lilt,  im  H.  Lebensjabre  an  Typbus 
und  Scorbul  erkrankte.  Sie  menyiruirte  regelmassig  und  sclimerzlos 
Tom  l&.  Jabre  an.     Krstoi  Entbindung  mit  22  Jabren,  leicbt;  Wocben- 
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belt  normal.  Sp&ter  eiii  Abortus  iin  :i.  Monat  und  hieraaf  zwei  le1cfat« 
Eml'iMlungen.  Nach  rlpr  lotzten  stand  die  Wochnerin  am  2.  Tage  aof,  er- 
ItraiikKt  Bbor  an  Finbor  \im\  BlutiiRjccn  iind  IHub  4  Wucben  betUigerig. 

VolktiiiidiRG  (iencsung  folgte;  im  M.  Jabro  trat  die  Menopause 
ein,  nachdem  die  Mi.-dscs  cinigo  Zvit  unrcgclmiissig  gcwcsen  vrareo. 

Vor  9  Jahren  erkrankte  sic  an  hcftigcr  I'iarrhoe,  banfigcm  Hani- 
drang  und  grossen  SchnuTten  beim  L'riniren;  »ier  Ham  war  rolblicH. 
Die  Erkraukung  daucrtc  7  Wochco,  wurdc  mcdicamcnlos  behaodelL 


n^.  1.  SehMaUUcbt  ZDlrhnuDK-  Knu  Iii  il*r  Knk**l]biiitFnl*««.  KaUiUar  In  Ii*IiI*b  H*mMU*«.  T  ^ 
Vaffmt^fl^niao,  V  =  JTrrthn,  I.t.-  =  l^bU  nilni>n,  A  —  V«r«*«  VaflnalviiDil,  KK'  "  HiraMMr. 
kstfatHrr  lilt  r*rl)l>  narklrl  »W]i  4Dnh  dl*  Vwlitilstud  bi>l  D|  htt  K  UI  -IIf  \ an •!> »■'»<' Man,  ta  IKr  d<r 
A*l^lt«l*  IlkinlilKr.  die  UlcliluiiiC  ilii  KruSsuiifjMlinltw*  au(  Urn  aaKVpliia:  ihb  ilau  bitlo  •!•  radas 

Vor  2  Jahren  ira  Marz  «ntioerte  die  Person  adit  Woclieu  lang  blu- 
tigen  Ham  ohno  Schmerzen  odor  Drtiogen;  der  Bluiabgang  h&rte  von 
selbst  aol^  Seit  5  Honaten  wechselte  mehr  oder  wcniger  blutig  ;e- 
Bb'btor  Horn  mit  g:inz  rcinem  ab;  so  oft  die  Pi>r5ton  xa  .irbeilen  anting, 
stellte  sich  das  Itlut  ein;    deswcgen    sucbtc  sie   das  IvTatikenliau^  auf. 

Bt-i   dor  Aufnahmc  war  di«  L-'rau  schlecht  genabrt,   mit   bUfisea 
Schleimbauten,    belegter    Zunge.      Bmstorgano    normal, 
schlaff,  Leber  bis  zom  Kippenbogen  relchend,  rcchte  Niere  in 
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dcs  Durmbvinkamnit-s,  iiormul  gros^t,  links  dn  griisscrer  ahnlichcr  Kdr|>er. 
Vagina  iind  Uterus  senil. 

In  (Icr  Iltasd  von  dor  Va^na  au.s  kcinc  aul  einc  Neuliildung  odcr 
«iiiea  St«in  zu  bezicticude  KesUtciiz  zu  Usten:  beide  Ureteren,  so«ie 
das  Lig.  interuretericum  palpirbar.  tJrin  gleichn)as»ig  mit  BIui  unier- 
luisi'ht. 

Da  links-  unterhalb  dns  Rippenbogens  ein  Tumor  zu  ia,sten  vrar, 
welchcr  den  Eintlruck  cincr  vcrgrHSsertcn  Niftrc  maclite  und  die  bVau 
liber  Giinelschmcrzen  in  dieser  Hohe  klagtc,  nahm  icli  die  Sondirtinj! 
ilor  IJrcteren  vor.  Ad«  der  rechtcn  Nierc  katn  liclitgelbfir,  klnn-r  Uria, 
ebenso  aus  der  linkcn,  nur  z^igtc  er  «ino  Icichtc  wolkige  TrubunR.  Die 
[.'nteniucbung  auf  Eiweiss  ergab  links  Spuren,  reclits  kfine.  Zugleich 
will  icli  tiicr  btimorkon,  dnss  wciitcrc  Untor»ucbut)goii  den  linkssoitigen 
anscheinorden  Nii-rontumor  als  die  herabgetretenc  Milz  erwipsen. 


■^ 


^. 
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Vit.  t.     AualsnlKlii  Veib&ltulMf  bcl  nfOIIIrf  [llur  imli  mitin  lli(riBr*clinltl(.      S  =;  !<)aiphjiil*  do. 

rab.,    V  B  IIU*«.    IT  K  tlnthn.    A  =  Vnr<1<'pn  Vt^liulXLiiil.    U  =  L'lerui.     fir   puiwlirli'    l.lni*    Hltf 

dea  VaUat  dn  raUOBiaiui,  ill*  iliiTrbtjFiitriri»  avulH  Mr  AbMinnx  dtt  UIih  bo. 

Da  der  Unt#rscliied  dcs  Blasen-  und  'Nicrenliames  anf  einc  Blasen- 
crkrankiiDg  hinwrics,  dilatirte  ich  die  Hariirobrc  iind  der  ciDgoluhrtc 
Finger  koo&tatirto  an  dor  hintoren,  oberen  BJutieDwaDd  einen  gcstielten 
Poljrpen  iron  der  Grosse  einer  Krachnaandel.  Endoskopisch  konnte 
nuD  deo  Folypen  Tollkonimca  dcutlich  sefaen,  seine  Oborflache  war 
rothlichgriiii.  zerklijftet,  und  Blut  riesehc    an  s«iin;r  OberllSche  herab. 

Vxa  don  I'olypcn  zu  entfernei),  spaltetu  i<di  am  3.  Juli  das  Septum 
vesico-Tagiaale  iii  der  Mittollinie,  stiilple  die  Blasenwand  hervor  und 
schnitt  mil  dem  Tliermokauter  die  Ansatzstcllc  dcs  Polypenstielcs 
keilfBcmig  aus,  woranf  ich  die  kiinslliche  Blascnscheidenfistcl  rorniihte, 
Ein  pennancDter  Katheter  wurdc  in  die  Blase  eingclegt     Die  Heilting 
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I'crlict'  normuJ,  iler  Urin  nar  rein  und  Pat  vetlicss  am  2B.  JuU  18S& 
djis  Kraiikenhmis. 

Am  II.  Juli  li<H\)  ^tcllto  sic  skh  nbor  wiedur  ein:  acbt  Monai« 
nach  ibrcr  Entlus^uu^  war  sic  voUkommen  wohl,  seit  3  Mooatea  bat 
.sicli  die  HamAturie  wicder  eiti^estolU.  Vat.  hulTlo,  der  Bluiabgaii^ 
wurde  von  sellisL  auflioren  und  kaiii  .sclir  unamiscli  und  cltud  ia  die 
Anstah. 

Dnrcti  die  Fndo^knpic  vunh  c'mo  {e;n>s^«  An>^n.hl  hick  aufsitzeoder 
Papillar^cl'ildc,  bcsonJeni:  mai(senliat't  entsprc'liend  flem  Fondas,  iuicb| 
wic!<eii;  iiiic-h  gf^radu  am  hiniercn  Umfang  drs  Orif.  int  urcUirae 
oio  erbseogrosscs  P&pillarKebilde  auf.  Da  die  masscnhaftea  Kecidive 
d-As  breitliuige  AafKit7«n  der  Geschwiilste  den  Verdacht  auf  MaligoitAt  er- 
veckte,  die  b|>alcr  audi  mikroskopi:^})  riiichgf^wicM'n  wurd«,  nahni  Irfa 
die  Exstirpatioii  der  gan/eu  lUiisc  in  Atissicht  and  trachtete  soriel  aLs 


Fix   .t.      Scli'iaiSlwli.       I>la    ■liK*liht#.  |*IiT    rnllxrU    Kiwr    dnirh   dan    i^unw'linin    io    Aa    JvwHar* 

Vt^iiaUcnd  In  die  ViginA  banbiteu^u.    D  -•  div  Hll  Jcdulutnif^ua  ■n*x*l<ltl(''  UAkK  "O  (Mk  frftlsw 

dtt  maw    brhod;  Mt    4imli1ir«  liws   Llal«    **l|t  d«ii  Jlbtirwiunc*nAnlU    ntltntifn  MUm  nftd  Cmkn 

■D.     DIb  ObrlfcB  Itfx«!(l>nan(<D  vie  bei  Fig.  9. 

iiii>glich  den  b'mahnin^zustand    der  Frau  zu   heben;    xiigleich  warden 
desinficirende  Einspritituiigt-n  in  dio  Bla^c  gemucht 

Mt'in  Plan  war  zuerst  die  Ureteren  in  die  Vagina  einzaheilen, 
dann  die  Blase  za  exstir[)ircn  und  au!t  dnr  Vagina  eine  neae  Blase  zu 
maclieo.  Bci  ihrcm  Alter  konnte  Pat.  kein  besonderes  InWresse  an 
dem  Besiu  d«r  VufniJ^  ^'^  solcber  baben  iind  da  sie  den  Klim&K 
hinlvr  sicb  hatto,  cntliiden  uucb  ctvaige  Storungen  Toa  ^eiteit  iar 
Monstraation, 

Als  crstcti  Thoil  der  Operation  fuhrtc  icb  am  S.  Aogust  ]8tt9 
das  fiiijiiahcn  dor  Urctcrcn  in  die  Vagina  aus. 

In  der  Kme«!lbcigenlagr  scbnitt  icb  bei  cingelegteni  Siinon'schen 
Speculum  auf  die  im  Ureter  licgendo  Mctallsondc  cin,  praparirte  den 
Haroleiter&tDmpf  heraus  und  legic  «invii  Seidcnfadpo  lose  urn  ilin. 
Hierauf  spaltete  icb  den  Ureter  in  der  Laagsricbtung  centimeteriang 
und  verniihie  luittels  Soidennabtei)  den  Rand  der  so  entstandenoa 
OelTnung  mil  dem  Hande  der  Vaginalwundc- 
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Niichdom  dcr  ob«re  Umfang  ToroSbt  war,  enirernte  ich  die  Sonde, 
dcr  lose  umgclo^io  Faden  wurdo  rcst|;;ekiiotoi  und  untor  ilim  dcr  Ureter 
durcligc-sclmittrn,  dann  erst  der  Rest  der  Eiiinahuiig  ausgcfuhrt.  In 
die  nfiigoschaffoMn  UrolerovagiQafisteln  wurdoa  eUstisclic  Katlietcr 
cingelegl.  Die  Scheide  wurde  mil  Jodofonniiiul!  ausgefiillt,  die  eiasti- 
scbcn  Kathetcr  hcrausjjclcitet  uod  ihre  aossoren  Endeii  in  eint;  mit 
KarboUosQDg  gefiillle  Flascbe  getaucht.  Die  Crpteren  heilt^a  voll- 
komnicn  iit  dcr  Vugioa  ein. 

Aus   dor    Blase    entlcerle 
schlciroigc    Fliissigkeit,    spiiter 

0rot«r  Imtto  schon  bci  dcu  friiherec  Sondirutigen  etw&s  oberfiulb  sciacs 
joiicigen  vaginalen  Endes  eine  Vercn^^oruug  erkormen  Ixsseo;  diese 
vurdc  nach  und  nach  dil&tirt  lis  'So.  6  ciirIi^Hi   lekla  {iu.ssirtc. 

Am  '27.  August  18.S9  fiiiirte  icli  die  Exsiirpalii)ii  der  illasc  ans. 
Kach  Vurfccreitung  des  OpcnitionslBldes  wurde  die  Blaje  aiiss;fwasi!hon 
ond  mil  Joduforiiiemulsion  ^eliilli,  in  die  Ureteren  von  der  Vagina  aos 
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sicli   anfangs   wne    dicke,   braunliohe, 
nur   ein    wenig    Sclileini.     Der   rechte 
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Pit.   4.     Bcbintiilfh,     V>niiil(iiig(    ilrr  Vitlni    und   ['mllira    liuhiif*  B)l<luti)[    H'itt    nrHan  ltU*«.     P^ 
klnMrr  VaglnklaMid,  C  ^  UAblc  dac  4tb«lil«,  dl<  lllirtKr*  ll4»li^Uiinu|!«»  ola  M  Pig.  3 

clastische  Rathvler  mit  Mandniieii  eingofiilirt,  um  sle  r.a  markiren. 
Eierauf  wurde  in  dcr  Liiieu  albiv  ein  ID  cm  longer  Schuitt  bis  knapp 
an  die  Symphyse  ^eftihrt,  die  Baticliwand,  obne  das  Peritoneum  ku  er- 
offnen,  gespaltcn  und  durrti  diese  Oeffnung  die  an  ihrer  ViiUune:  gut 
kenntliche  Blase  sturopf  abgeiwst.  Die  uinzige  Schwierigkeit  matihte 
die  Narbe  nach  der  kriiijitlirben  FLstol,  doch  wurde  sie  mit  dcr  Scheere 
dnrchtreant,  ohoe  das  die  Vagina  verlelzt  worden  ware.  Aus  den 
durchgerLK>ienen  veniJ.'^ii  Plexus  bluteto  cs  stark,  deshalb  wurde  nach 
Ablosung  dcr  gaiizcn  Blase  bis  tat  Urelhm  die  Blase  von  der  Jodo- 
formemuisinn  lintleert  und  die  H6ble  iiber  ihr  mit  Jodnformgaxe  tampon- 
nirt  und  dadurcb  die  Blutung  gestillt. 

Die  Bauchwundc  wurde  nun  mit  Gaxeoompresuen  zugedeckt  und 
die  OperaiioEi  von  dcr  Vagina  aus  fortgeseUt.  Die  vordere  Vaginal- 
vand  wurde  knapp  iiber  dem  Harare tirenwulstd  quer  geapalten  und 
dorch  diese  geniigcnd  weit  gemachte  OelTnung  die  entleerte  Blase  vor- 
gezogen  imd  am  Orif.  int.  iiretlirae   abgesubnitten.     Da   am    hinterea 
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Umrang  rfes  Onf.  int.  urothrno'  oino  Papillarbildiirg  aufsass,  masste  ich 
Schleinihaut  hier  bis  in  die  Uretiira  herRussrlmeiden.     Wahrcud  di 
Thciles  der  Operation  waidc  dor  l*uls   sdiwacli,  ladcnlormig,  frestuilb 
eine  subkutanu  Injektioo  voe  300  kcm  einer  warmen,    pliysiologischen 
Kochsalzlosung  goraacbt  wurde,  worauf  sich  der  Pals  bosserto. 

Der  Rest  der  Oporacion  miissto  unirr  dioson  UmstSiidcn  schnelUieu^ 
■usgefiihrt  werdPB.  Die  Urethral wiinde  wurde  gescn  die  Schcidic  g»* 
drcht  und  ihr  vordcrcr  Umlang  mit  dem  queren  Schnitt  an  der  vor- 
deren  Vaginalwand  dutch  Nahie  vereinigt,  ihr  hinterer  I'mfang  and 
einc  circalfir«  Anfrischung  dcs  Schcidcneingunges  zu  cincr  qaeicn 
Occlosio  vaginae  bcnutzt 

Vor  dem  Schluss  der  Vaginalnabte  irnrden  in  bcide  Uroteren 
elastiscbe  Katfaeter   oingologt  and  ibrc  Enden    durch  die  CreUira  her- 
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lino  Pij;   '3  unit  4 

auj»gefahrt;  ebenso  die  Seidennahle  am  vordercD  Umfang  der  Uamrobre. 
Da  die  Urethra  von  fruhor  her  dilatirt  war,  so  vrollte  ich  spater  diosc 
letxteren  Sahl«  durch  die  Ilarnrohre  entfernen.  Dann  folgte  SchJoss 
der  Bauobwundo  bLs  atif  den  unlorston  Thcil,  wo  die  Kndon  dor  Jodo- 
formpizeslreifen  herauskameu. 

Am  2.  Tag  iincb  d«r  Operation  siicg  die  TeiDperatoT  BTif  39*. 
wcshalb  die  Jodoformgazcstreifcn,  welcbo  schlechl  drainirten,  cntferot 
wurdrn;  hintor  ihnen  hatte  sich  eine  bedeut«nde  Menge  sanguinolealei 
Flussigkcit  angcsaJnrol^lt.  In  die  Hohic  hint«r  die  t^ymphyso  vrurdc 
ein  Drainrohr  eingelect  und  die  Hohle  oft^rs  ;iusgewaschen,  ebenso  iHb 
Qougobildeto  Blaso.  Von  da  an  sttcllto  sicli  koine  TcmperatureriiobBBg 
TQohr  ein;  aus  den  nretcrcnkathetcrn  floss  roiner  Ham  ab. 
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Am  10.  Tagc  war  die  Baucliwan<lwmi(ie  bis  auf  die  Ueffnung  (5r 
as  Drainrohr  zuReheih.  Die  Oi^cliisio  vaginae  war  aler  nicht  eeheilt, 
so  wie  sic))  audi  spaiur  livraussrollte,  dass  uin  vordiH«n  Tiufaug  der 
Cretlira  in  dcr  Miltc  eiiu-  in  dio  Holilc  Iiinler  der  Symphvse  fulirende 
Fistel  ziiriick^^ebliebcn  war. 

Der  MisserfolK  dcs  Ictxu'n  Theilts  der  Oiieratiou  rufirte  wahr- 
Kheinlich  dalier,  dass  ich  bei  dem  clendeQ  2astand  der  Fat.  gezwuDgen 
irar,  die  Operatiim  so  snhm'll  als  niMjjIirli  zii   iH^eiidigeii. 

Trotzdem  auf  die  HcbiiiiK  des  lirnaiirungszustaiides  der  Frau  mit 
sllen  Mitlelri  hingearbeJtet  wurdo,  ging  die  Erholung'  nur  sohr  lungsam 
for  sicli,  die  offcii  gehliobenen  Tlieilc  hettlcn  nicht  zu;  so  schloss  sich 
die  DrainolTnung  iiber  dur  Sympliysc  erst  im  'A.  Monnto  nacli  der  tJpe- 
ration.  Der  Raum  liinter  diT  Sympfiyso  lialtt;  sirh  zwar  vcrkifinert, 
■ber  er  schloss  sich  nicht  ganz.  so  doss  die  Fistel  gcgon  die  Vagina 
fortbe.Htand ;  Ja,  es  trat  zweimal  Filerrelention  in  deniselben  aiif,  mit 
Tempera! tircrhohung  eiiinial  auf  .'^9,5^  spater  auf  40,8"  cin;  nach  Ent- 
teerung  des  Filers  iind  Auswaschung  der  Hwlile  (wclehe  spi*it«r  regel- 
miisaig  vorgeriomriien  wurdc)  fici  sic  jedesnial  zur  Norm  ab.  Erst 
Bnde  April  war  di«  Hohle  lilnler  der  Syniphyse  uod  die  Kistel  voll- 
•landig  gesi^hlos^icii. 

Die  Cmahrang  der  Pat.  hatte  sich  zu  diescr  Zcit  wesenllich  g&- 
boben. 

Am  II.  and  12.  Mai  Ton  Neuem  Fiebcr  bis  40";  es  wurde  Ver- 
Jtopfung  des  recbten  Ureters  mit  dickem  Schleim  Lfinstalirt.  Der 
5chleimpfropf  wurde  entfernt  uiid  eine  gn)s.so  Mengo  Hams  folgic, 
worauf  der  Harnleiter  mehrmals  aiisgewaschen  wurde. 

Ein  KfceikT  Versach  dor  Kolpokleisis  am  20.  Joni  misstaiig.  Aid 
18.  August  wiedcrbolte  ich  ihn;  dicsmal  maohto  ich  cine  schr  brcite 
Auffrischung  itnd  vereini^e  sie  in  sagittaler  IJichtung  durch  fortlaufcnde 
Ktagcnraht, 

Die  ganzo  Kolpokleisis  heilte  zu;  nur  knapp  hinter  der  Harnrohro 
fclicb  eino  fcinc  Fistel  olTcn.  Im  Licgen  hiilt  I'at.  trotz  dt-r  feineo 
Fistel  den  Hani  Ifingero  Zeit;  wenn  sie  aber  aufetcht,  riescU  er  durch 
dio  Fistel  ab. 

Dio  Fat.  mcrkt,  wenn  die  ncugcbildcte  Blase  durch  Urin  ausge- 
''debnt  ist  und  kann  ihn  durch  Kontnikiion  der  Perinealnmskeln  spontan 
tntlccrcii. 

Fs  bicibt  also  nur  noclt  die  klcine  Fistel  zu  vcrschliesson  iibrig; 
iliftch  don  liisherigon,  an  der  I;"rj>ii  gemat.:htcn  Krfahningon  ist  es  sehr 
irahrscheinlich,  dass  die  neugebilde  Blase  a«ch  genugendc  Continenz 
besitzen  wird.  — 


Kunstliche  Kruhgehurti  ihre  Indicationen  und  Metlioden. 
Mr.  Th.  Parvin  (Philadelphia,  C.  S.  A.)  1.  Referent: 

General  Ucmarks. 
The  indactinn  of  premntiire  labor  originated  in  England  IW  years 
ago,  and  wus  Crst  done  in  Germany  48  years,  and  in  France  lb  years 
afterward.     The  origin  w&$  a  protest  :igainst  craniotomy,    and  a  par- 
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Par<rin,'ArliricMl  prenature  labnur,  fis  iRdications  wiil  methods.        lOE* 


Tabic   1. 

Kelative  frequency  of  induction  of  prematarc  labor  on  account 
of  pelvic  deformity  and  on  account  of  other  causes. 


HntiTenanib«r 

Un  account 

K.-.r 

Autbox  i  t }-. 

of  pelric 

of  C&3GS. 

deforiaiiy. 

other  causes 

Q«(man.  Neue   /A-itscbr.   r.  (inburtsk.') 

bSO 

496 

S'2 

Tjlfr  Sraitb.  TronEket.   of  London  Ob- 

800 

273 

27 

Tnria  tlntcraity.  L'Oucrrat.  delU  din,  di 

Tnrioo.  1878 

86 

20 

16 

Dobner,  Arehif  f.  OjrniikoloKic,  1B87  . 

18 

10 

6 

S«&yns,  Britisli  Medio.  Jonrn ,  1874   . 

Id 

14 

6 

p4ntanhki.InM£-Diitsert.  Htrrlin,  1S87 

Si 

20 

11 

Straacb.  Arohir  (.  Q\aiko\,  1S87   .   . 

28 

21 

7 

PblUdelphia  Hospitat.  Dr.  Soctbcrn    . 

2-2 

8 

18 

Woman's  Hoipit ,  PhiJadelpb.,  Dr.  Louiw 

T 

7 

^ 

L 

983 

S72 

116 

f')  Hofinsn's  statistut;^  inolude  543  cues,  but  in  IS  Inbor  nas  inducod 
count  of  ..dcvclopoi  birth"  ati'l  of  Cdiir-io  iheso  am  omitted.  Sw*j-n»  P'ra 
»es  in  which  pri:KDanc>-  wu  „{>rent!iturel>"  inlurrupted,  but  one  of  these  was 
c  of  abortion,  not  of  prematarc  labor,  and  therefore  is  also  omitted. 


Table  2. 

Cases  in  which  premature  labor  was  induced  oa  iiccouul  oC 
obstinate  vomiting. 


A  n  t  bo  [  i  i  V. 


0  ft  L  i  II  n, 


Result: 

Mother.      I        Child. 


Scbnoidcr.N.  Ztschr.  f.  Gcburtsk.,  1886 
Efeelcor,  Sehmi'tt's  Jahrbnch.  1871  , 
l^empel.  Centnlbl.  f.  Gynnbol.,  1889. 


I 


Oarri*.  Philadelphia  Hedieal  Examineir, 
1856 


£aved. 

Died  of  paer- 
poral  inf.'} 

EteeoTcred. 


operoan.  tondon  Obstetrical  Society's 
Trananot..  vol   XIII  aad  IX.    .    . 

Laaarawjtch    

Thomas.  Amcr.  Joarn,  Obstetr,  vol.11 
Swajrns.  Drit,  Med.  Jouru.,  Aug.,  1R74 


[SiDclair,  Boston  Medioal  and  Surfioal 
Joorn.,  I67fi 


Jaundice. 


Saved. 
Dead. 

Saved. 

Lived  only  an 

hour. 


liftA. 

D«ad. 

Lired  4  hour^. 
S  cases.  One  of  tho  mothers  and  ono  of 
the  children  died.  Then  10  eases,  8  mo- 
thers recovered,  and  &  children  were 
saved. 

Hotber  recovered.    Twins  citraoted.    One 
died  in  20  ininute!!,  tbo  other  lired. 


'1    Kramc's  method  wat  employcid    to  tiidoce  labor,    but  a  catbotn  wu  OKd 

instead  of  a  briugic.  aitd  tbo  infection  attributcrl  to  this  fact. 


AblheiltiDg  VIII:  Gebntlsliulte  uod  GfoUoitigi^ 


rtio 


D'Oiilrepont')^  who  wrote  so  wisely  nearly  half  &  centnry  i^ 
QpOD  the  subject  of  iadacing  premature  laboar,  urged  tlie  importanor 
of"  following  nature's  indit!«1ions  iti  the  trealment  iif  diseaws,  sjayiBg 
th.li  he  accepted  rules  Uom,  rather  than  made  them  for  her,  seekisf 
10  iniorprot  hor  suggestion,  and  to  hnrmonizc  his  mcthodo  writh  bnr 
laws,  and  then  he  had  oteervod  in  a  number  of  cases  women  in  liw 
8tl)  month  of  pregnancy  whn  were  prostrated  with  obstinate  romitn; 
which  cens«i)  immediately  after  labor. 

Kevoithek'ss  the  published  cases  of  this  disorder  rendering  ytt- 
ntaturo  labor  necessary  are  not  numerous  In  table  2,  10  are  ^tvd, 
and  in  5  the  child  was  dead:  therefore  the  pregnancy  need  not  be 
continued,  but  ratber  interrupted  sooner  in  its  interest. 

Renal  disease. 

Affections  of  the  kidney  furnish  a  large  proportion  of  the  cases 
in  which  premature  labour  has  been  indoced  on  account  of  disease  of 
the  mother. 

Ileoal  dise.ise  may  have  existed  prior  to,  or  it  may  be  on  aed' 
dent  io.  or  a  result  of  the  prcgiiuucy.  But  no  matter  what  or  when 
its  origin,  in  itself  it  does  not  indicate  interruption  ot  the  pregnancy: 
and  therefore  those  practitioners  go  too  far  who  frequently  find  in  thf 
simple  nephritis  of  pregnancy  such  indication,  especially,  wbco  they 
claim  ttiAt  this  nephritis  mny  end  in  incurable.  structanJ  dbeaw  of 
the  kidneys.  General  or  great  local  oedema,  violent  headache,  dis- 
turbanco  of  vision,  gastric  disorder,  and  scanty  secretion  of  albitminoiit 
urine  indicate  the  induction  of  premature  labor,  when  they  cannot  be 
relieved  by  appropriate  treatment,  especially  by  the  hot  bath  and 
copions  draughts  of  hot  water.  The  fact  that  the  albnmiDiiria 
lessons  or  disappears  and  the  imminence  of  eclampsia  ceases,  if  th» 
child  be  dead,  appears  to  point  to  two  facts:  First,  the  death  of  the 
foetus  being  proved,  the  mother's  interest  may  not  require  immediate 
interruption  of  the  pregnancy.  Secondly,  the  eliminating  organs  of  the 
mother  arc  over-tasked  when  Ihey  have  in  addition  to  the  work  re- 
([uired  by  her  organism,  also  to  purify  the  blood  from  waste  products 
of  the  vitjil  actions  of  the  foetus.  The  ecUmpsia  which  may  occur 
if  the  child  lires,  is  partly  the  oousequenee  oi*  auto-,  and  partly  of 
hetero-intoxicatinn.  If  the  child  be  dead,  the  muther's  elimination 
origans  arc  adequ.ite  to  their  work. 

American  ophthalmologists  ha7e  been  especially  advooatos  of  tba 
interruption  of  pregnancy  in  albuminuric  retinitis.     Losing    staled  in 
1882:    „$o  far  as  I  know  and  so  far  as  I  have  be«n  able  to  inftjrm.. 
myself  by  inquiry  amonn  my  professional  brethren,  promatore  delivery^ 
for   the  sole  purpose    of  preventing    blindness    has    never,  up    to   Ih^ 
present   time,    been    performed  or  even  advocated."     Losing  adduces 
a  case  in  which  the  ge^itation  was  arrested  in  the  7th  month  on  this 
BccoDot,  and  docs  not  consider    the  sacrifice  of  the  child  as  safflcient 
reason  for  delay.     Howerer  obstetricians  may  differ  in  regard  to  this 
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')  BeabMhtugen  und  Baa«rinia|tn.    Gtta.  ddvtnhA  Z«taobr.  t.  Gubartakundr 
8,  a.  M9  uDd  If. 
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Eosition,    all  will  ;igree    to    tlie  interruplmn    of    pregnaacy    arier    the 
letus  has  become  viuble,  sliould  porroaiifni  loss  of  vbsion  bo  tlirratvnt:(l 
(he  mother. 

Wndsworth  has  rnported  an  intrresting  awe  in  which  labor  was 
induced  on  this  account  in  a  wotnsn,  7Y,  months  prcgaaot;  both  mother 
and  child  did  well,  Hit  recovery  of  sight  on  the  part  of  the  former 
being  gradual. 

lo  table  3,  tliere  are  "25  rases  in  which  th«  chief  indication  for 
the  arrest  of  pregnancy  waa  given  by  reniil  diseasi!  f»ni  its  coiiwt- 
qo'ences.  The  'i-i  women  gave  birtli  to  '-'7  children,  '2  of  the  women 
each  having  twins;  IS  women  recOTOrcil.  but  more  than  one  hiilf. 
The  children  were  deaU-born,  or  died  within  a  few  days. 

Disoa^ics  of  the  heart  and  blood  indicating  premature  labor. 

Chronic  disease  of  the  heart  rarely  presents  indicsilion  for  the 
arrest  of  pregnancy,  and  very  few  cases  in  which  this  treiitmcnt  was 
omployod  have  been  reported  in  recent  years  —  too  few  indeed  to 
labolntc. 

Dujnrdin-Beaumet/  states  that  the  most  serious  compllcatioDS 
occur  at  7','.  to  8  months,  and  then  in  the  greatest  danger  of  death 
to  the  mother.  Peter  holds  that  the  obstetrician  must  caroftilly  avoid 
the  manifestation  of  pulmonary  accidents,  and  when  these  appear, 
promptly  induce  labor  in  tlie  interest  of  the  mother  and  of  the  child. 
Lohlein'5  found  in  one  in.st.incc  in  17  pregnancies  of  7  women  suffering 
with  winlinc  disca.sc,  conditions  requiring  the  indiiclion  of  premature 
labor;  these  conditions  were  oedema  of  the  lower  limbs  and  of  the 
labia  and  of  the  orthopnoia  which  wore  partly  due  to  pressure  of  the 
gravid  uterus  and  elevation  of  the  diaphrag:m:  in  this  patient  there 
was  mitral  insufYictoocy,  anil  the  symptoms  were  amitlioratcd  by 
delivery. 

Koppe^)  asserts  that  in  cardiac  ascension  complicated  by  preg- 
nancy, the  symptoms  of  the  disease  were  so  grave  that  death  might  be 
momentarily  expected,  he  has  several  times  seen  life  prolonged  by 
ending  the  pregnancy. 

I'hat  anemia  or  hydremia  indicates  premature  labotir  is  not 
generally  accepted,  most  obstetricians  agreeing  with  Kleinwachter") 
^at  by  intcrropting  pregnancy  wo  hasten  a  fatal  result. 

Diseases  of  respiratory  organs. 
Tabic  i  includes  10  cases  in  which  labor  was  induced  on  account  of 
disease  affecting  the  organs  of  respiration,  and  in  the  number  were  3 
of  phthisis  alone.  6  of  the  women  recovered,  and  6  of  the  children 
lived,  results  which  are  certainly  most  favorable  for  the  induction  of 
premature  labor.  Whenever,  therefore,  respiration  is  seriously  interfered 
with  a  disease  involving  its  organs,  and  the  incorferonce  is  in- 
creased by  very  great  abdominal  disteasion,  or  from  poly  -  hydraemia, 
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Table  3. 

Casi's  in  which  labor  was  indt:cc<t  on  account  of  renal  liis'^i^f" 


^^^^m         Aot&ofitf. 

Cora  p  1  ieati  on. 

^1 

Xotber.      {       Child.  S 

^^^V  Gtemer.Scfamidt's  Jalu- 

Carliac  bjpertropbj. 

Difi     in    a    Lived. 

^^H         bucti.  1H49. 

wteV . 

^^^H    SteinbruDner.    Gmz.    it 

HjrcHtli.     Eolampsin. 

Die<l  3  months     _  34  koui. 

^^B          Strubtarg.  ISSO. 

aft.  from  dis- 
ease of  eanl.                   ^_ 
RecoT'eied.       baad.         ^H 

^^V      CmiRter,  Rev.  sM.  Belg., 

— 

^H       Chiari.  Wien.  Z«it,  IK&l 

Pulnenary  ««dema. 

Dd.iiiSireek9.Died  in  18  k 

^^1         IJobreailh,  L'nnton  m<;<l. 

(.^r<)ia«  dtmrder,  df  tpnoei, 

Lired               Lfr^d-        i 

Hf                18&I 

palnonarr  «OD|c«ti0B. 

■ 

^P         Tbomks,  Amcrie.   Joarn. 

— 

8  Und.         .S  lirtd.    ^M 

■              ObstoU^  vol.  II    8  caMs 

■ 

H          AT«e«natb.   ScbiDHt's 

Bclampaia. 

Uvod.             Diod.        ^M 

■               Jihrb.,  1831. 

■            StebbcTgor,   Arehiv    (ilr 

CAatopsy :       ll;ftUTdiUa; 

DM. 

DMd    after  a 

I                   Gyn&knL,  1&70 

abMcu   rapturing    into 
aorta;  faltr  dcKcoeration 
at  liverand  renal  cortett; 

few  dajra 

t^^ 

pleural  and  pericardial 
cffaalon,  oedema  of  pia 
mater.) 

li 

^H         A.  Uifl  Doaald.  Jour&.-il 

Cardiac  Aiiea». 

Died    in    9 

DM^TWI 

^1              Oliitecr.,  TOl.  V. 

boon. 

Am.            J 
DiwftnCd^  J 

^H         Hab»«ei,      Ssbmidl'* 

Aseittt. 

pDerperiuii 

^H                Jabrb  ,  1874. 

LomaL 

J 

^H         Uofmeier.    'l^itashr.    fQr 

Ascites,  A^ftua.  Nepbritis 

Lired,     bat 

J 

^1              Gtb.  0-  GfB&fcol..  1878 

s«Torc,    and    prematore 

bar!  all  $vn- 

J 

^^^^_ 

labor  iodaced  to  prevent 

ploms  of  ia- 

1 

^^^^^H 

diseaM      v'^^io^     in^ 

nidioua     M- 

■ 

^^^^v 

cbrQoio  form. 

pbritia 

■ 

^V        braan  (Knkau).   Centxat- 

GencFal     and     paliactiary 

Liv«d.             J  Lived.         ^| 

^H              bUtt  f.  (Ifiiak.  ISS9. 

DedenM. 

■ 

^H         G.  T.  Braan.   Wien.  meii 

(The    mial    dtseuo    was 

m 

Twins,    bfl 

^^^        Zcitscfar,  IfWS 

cbrcnic } 

Uttd.     ^1 

^^^BSippel.   Centralbl.   f.  Oy- 

^ 

■ 

^M 

^^^V       lUtkol.,  l»H5. 

^^M 

^        J.  T.  Jnbnion.  American 

^ 

LiTOl.     ^H 

^M              Jonra.  ObcUtr..  1886. 

^M 

^1         K  taoliaw tk  I ,  CwiUalbl.  f 

^ 

DcxA.     ^^M 

^1              GjiiUel..  1889. 

^M 

^M        TajrUr.    Csntralblatt   fur 

— 

9 

Und.^^H 

^1                GTsak.  1887. 

^^^^M 

^m         Babl.  Arobir  f.  GjDskol., 

— 

• 

Dead.^^H 

■               ItWJ 

^^^^H 

^H        Strauob,  fa  that  flaoe. 

(PaU«Bl    had    pa«aiiii>nia, 

Lived  &w««ks.'Twia^^^^l 

^H 

and  diphlbcritic  ead»- 

1  ^^^H 

^^ft 

nclritis } 

ot^^^H 

^m 

— 

Dca^^^^^H 

|H         Stedman.  Boatno  Uedical 



B^^^^  and  Pun:  .Inurn..  188ft 

^^^^^^H 

^^^^^^^^^^^^^li     TransAf.l 

— 

^^^^^^^^^H 

^^^^^^^^^^^^^U^^T^ 
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Table  4. 

Cases  in  which  premature  lalior  vras  indaccd  on  aceoatit  of 
dis*ase  of  (he  respiratory  orguns. 


Anthoritf. 


Disease 


Rsanlt: 
Mother.      I       CliiM 


Keillar,  Kdiobursli  Medio. 

Journ.,  1S5&. 
Leopold,   Are]),  f.  Gfnii- 

kol.,  187B 
Aran,   Gu.  d*s  BSpiUax. 

1887 
M&dI.  ZciUchr.  f.  CJebtirts- 

knnd*  CK»cstncrl,  1809. 
Vklcntft,  Scbmidt'a  Jabr- 

bucb.  1861. 
Sicmofcr.     Schmidt'.t 

Jabrbacb,  l&ae 
Stebbertcer,    Arohiv  (Or 

GjDkkol.  1870 
Koppo.   Cmiimlbl    f.  (!>-• 

Dlbol..  1B70. 
T»ylor.  Oentralbl.  f.  Gy- 

Dikol .  1887. 
Pippingskjuld,  Berliner 

Iclin.  Woohensohr..  1870 


CapiJlnrj*  brooebitis. 
P  le  II  TO-  Fneumoau. 
I'nlmoaary  apopLei)*. 
AcQtg  pulmonary  oedenift. 
Acnlo  palmoDKTj  atbl&rrb. 
pDeumonia. 
Pulmoimry  phthisis. 
Laiyngeal  phtbiiia. 
Pblhisis. 
Croupoiu  laryngitis. 


Kecuvsred. 

Heliered  tem- 
porarily. 
BcooTered. 


Liredl2d«7x 

,     &  week! 

Recfivercd 

Eomewh&t 
Diel  2  hoars 

after  tnebe- 

otamy 


Sared. 

Dead. 

Lived. 

Lived  ISdars- 

LiTod. 

Lived  IS  dqrs. 


7hen  in  10  cues.   rocor«rv   of  tb<   motber  occurred  ia  6;   in  8,  the  cmh  «( 

kv^thiiid,  reoDvcry  or  caorsn  was  not  «s(i«otod,   but  in  1   of  llw  S  there  wai  torn- 
^^•Ofuo'  inpcoTeioent.    S  of  tbe  obildten  lirod. 


» 


jilural  pregnancy,  or  from  iha  complication  of  ascites,  the  pregnancy 
may  be  artiGcialiy  ended  with  a  reasonable  probability  of  benefit  to 
the  patient. 


The 


Diaoases  affecting 
diseases    affecting    the 


the  nerrous  aystom. 

system    have    boon 


I 


QDrvoDs  system  have  boon  chiefly 
chorea  and  eclampsia.  Bat  in  addition  to  theso  tlic  operation  has 
been  done  in  the  interest  of  the  child  in  cerebral  Dpoplcxy  and  me- 
ningitis, and  in  the  interest  of  the  mother  and  child  in  hysteria.  I 
have  been  able  to  find  only  an  insinnco  of  the  lost,  and  in  it  the 
norvoils  disorder  was  so  great  and  the  exhaostion  of  the  patient  so 
marked  that  the  prcgiian>;y  was  arlilicially  ended  with  a  favorablo 
result  for  both  mother  and  child. 

Interesting  cases  illustrating  the  value,  so  far  as  the  saving  tlio 
life  of  the  child  is  concerned,  of  the  operation  in  apoplexy  and  me- 
niDgitis  are  given  in  table  5. 

It  will  not  bo  disputed  that  chorea  which  treatment  fails  to 
control,  and  which  imperils  the  life  of  the  mother  calls  for  prema- 
ture labor. 

The  most  interesting  operation  and  a  disputed  one  is  as  to  resort 
to  this  means    in  eclampsia,     li  may    bo  stated    in  general    tliat  this 

X.  intra.  Bcd.  Concr.  ii  IMrlla  IBW.    JMMa.  VUL  g 
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Table  5. 

Cases  in  wliich  premature  labor  \ras  induced  on  accoant  of 
disease  affecting  ihe  aervous  system. 


Authority. 

Cause. 

R  e  a  a  I '. . 

iit-ill«r. 

C^ill 

DacUac    ct    Marc  hall. 

ilptcria.    DiseoM  so  gnva 

KcCDTercd. 

UT«d. 

U6iiioirc5  (le   !a  ^oci'^t^ 

in  its  cDftairest&ttoas  that 

do  MUcciDO  do  NAnc}-- 

li'fu  was  in  daoger 

M 

LEibijiaDii.  Ccntialbl&tt  f. 

)ilcQingiti». 

Died  8  boon 

■ 

Graikol .  1887. 

after  labw^j 

■ 

TboiDKs,  Amer.  Joam.  or 

Cerebral  apoplexy 

DM  4  hounf 

m 

Obttetr.  toI.  11. 

after. 

La.z&rewitcli,   Land   Ob> 

Eclatupsia. 

Il«oovere(L 

.    Bii»F» 

atstr.    Sociecjr';!   Trans- 

utlons,  vol    IX. 

Brailton.   Soci^t-'-  mMic 

« 

« 

■ 

il'Ainieui,    Hullalin    de 

■ 

Tr&v&Qi:. 

■ 

Vktentln,       Sehtnidt's 

9 

■ 

■ 

jAbiboeh,  1861. 

■ 

—  Wi«(i.  mod.  Presao,  1868. 

■ 

• 

■ 

Sineliiir,    i^ton  McdicKl 

« 

* 

■ 

itnd  Saif.  Joiurn ,  1676 

■ 

LSblein.   Zoitschr.  t.  Go- 

M 

■ 

■ 

bnrtfik.  n  liynak,  1886 

1 

Ricobie,    North  Weatern 

« 

Died. 

I^noot,  t88S. 

V ftO    Donald,     Traiuxot. 

It 

* 

DMd. 

Kdiobunili  Obsletr.  So- 

cietjr,  I8S4 

RoportQr.  Uu  bvl2case« 

- 

Vint   patient 

died  1  boor, 

1 

anil  sscoDd 

■ 

12  bs.  after 

■ 

deliperj". 

1 

mode  of  trcatmont  is   indicated   in   comparatively  Tow  cases.    If  the 
pro]ih_vIaiii.s    Ls    iproperly  observed,   and  if  the  premonitory  symptoma] 
arc  early  rcco;;i!ixcd»    the  danger  can  be  »rrc*tod    in  almost  all  vxaes} 
by  suitable  tnuitnient.     But  if  prophylaxis  was  absent  and  tiihcT  cu- 
ralivo  treatmcnL  lails,  we  may  resort  to  emptying  the  wouib  wlicn  this 
can  be  done  withotit  violeooc'    And  certainly'  the  success  of  this  me- 
tbnd  of  Irratmcnt,    while  not  so  uniform    or  so  great    S5  to  be  abso- 
lately  conclusive,   is  proscmcd  by  .statistii^s  very  strongly.     Ncwrtbe- 
Ifc«  I.anto.s')  found  the  mortality  of  eclampsia  greater    if  premature^ 
labor  was  induced.     It  may  bo  that  ttic  profession  will  yet  adopt  the 
true  teaching  of  one*)  of  the  most  eminent  of  British  obstetricians  it 
tlm  Grst  (juarter  of  the  present  ccntary,  >,T«k<!  care  of  the  convulsions, 
and  let  the  uterus  take  care  of  itsoip'.    U  this  was  a  safe  rule  then, 
how  inuL-b  now  when  wp  have  chloral,   chloroform,    and    the  hypoder- 
matic syringe,   and  above  all    when  wo  have  the  great  elimination  of 


•>  Ccntfalbl.  f.  Gynikol.,  18W. 
')  tioocb«. 
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Qtiu;  n)3U4!r  {rfim  tlir>  ort^aoism  tlml  can  be  efloctcd  by  means  of  the 
bot  bath  conjoicicd  witli  lirinkiiig  hoL  water!  Ci.Ttainl)',  us  ha.s  bcon 
previtmslv  stated,  iho  indnction  of  premature  labor  on  ac^ioant  of 
eclumjtiiia  has  no  consUuiL,  only  oucasiooat  applicatioii. 

Acute  infectious  diseases. 

Dovibicn  mora  tlian  forty  years  ago')  advocated  the  induction 
of  premature  lalior  in  cholera,  apparently  chiefly,  if  not  exclusively, 
in  the  interest  of  tht*  child.  But  obscrration  has  shown  tliat  the 
fatality  of  acute  infectious  diseases  is  increased  if  the  pregnancy  is 
mterruptcd,  and  therefore  such  di.sexses  iire  not  tx)  be  regarded  u 
indicating  this  interference.  Nevertheless  there  may  be  cases,  like 
that  reported  by  Crodfe*),  in  which  the  pregnancy  was  interrupted  on 
account  of  ory.sipeln.s,  requiring  or  justifying  obstetric  intervention. 

One  word  in  conclasion  as  to  various  causes  other  than  pelvic 
deformity  or  disca.st.-M  of  the  ovum,  that  have  been  claimed  as  indi(;a- 
tions  for  the  induction  nf  premature  labor.  Cancer')  of  the  roctam, 
aeote')  articular  rhenm/itisni ").  ni.-imrTiary  camber,  arc  di.scascs  of  the 
mother  that  will  probably  prove  fatal  before  the  normal  ead  ol  preg- 
nancy, the  operation  being  done  solely  to  secure  the  life  of  the  child: 
d'Oatrcpont  was  probably  the  first  advocate  of  this  method  of 
treatment  in  c;ises  in  phthisis  (|uic](ly  approaching  a  fatal  issue. 

The  most  extraordinary  indiratinn,  however,  whicli  !  have  met 
with  in  my  reading,  is  the  convenience  of  the  obstetrician  .-ind  the 
patient.  A  prartitioncr  publicly  proclBimed  that  he  had  twice  induced 
prematare  labor  solely  for  this  reason,  a  practice  which  certainly  does 
Dot  merit  approval.  — 


Mr.  Haoan  (Dublin),  2.  Referent: 

When  your  joint  Commitlec  did  me  the  honor  of  asking  me  to 
discuss  this  subject  and  I  consented,  1  had  no  idea  of  the  difficulty 
of  tho  task  1  hud  undertaken.  The  more  I  have  thought  of  it,  the 
larger  has  tho  subject  boccme  nod  ihc  harder  has  it  appeared  to 
write  shortly  and  logically  about  it.  1  therefore  intend  in  the  obser- 
vations t  have  to  moke  on  the  first  part  of  your  subject,  viz.  the 
indications  for  the  induction  of  premature  labor,  to  confine  raysolf  to 
some  general  points  which  seem  to  mo  to  obscure  our  vision  until  thoy 
are  d<^nilcly  settled  and  render  it  difficult,  if  not  impossible,  to  arrive 
at  any  definite  results.  It  does  not  appear  at  first  sight  why  ii  should 
be  so  much  raoro  dilQcult  to  settle  the  indications  for  the  induction 
of  premature  labor  than  for  most  other  operations.  Thus  to  arrive  at 
the  indications  for  any  npcnition  wo  first  of  all  have  to  consider  wli*t 
the  dangers  aro  that  wc  havo  to  avoid  thereby.  Second,  what  arc  the 
dangers  of  the  operation  itself,  and  third,    whether  there  is  no  aller- 


*)  Anh.  gen.  de  medecine,  18&0. 

*)  Annaleu  der  Berliner  Chants,  1868. 

■)  LShUin,  Z<iuchr.  f-  (lobamk    a.  tJyTjakol.,  1890, 

*)  ColieD,  HanntMchr.  i.  (iebtirtttk-,  1650 

*)  Pippingikjold,  BcrL  khu,  Wochcnwhr.,  1870, 
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natiTB  method  by  wtiiob  the  original  dangers  may  be  uTely  fsoabated^Esd 
or  avoided. 

In  considering  the  dangers  wo  hope  to  aroid  and  tho  indicatiotK^^ts 
of  premature  labor  it  will,  1  think,  help  qs  if  ire  look  bock  and  try  ^.T 
to  realize  to  what  circumstances  the  operation  origtnaily  owed  iti  •«^  '* 
birth 

WhcQ  it  was  lirst  iatroduced  into  England  abotit  tho  year  1756, 
the  maternal  mortality  of  the  Ciiesarean  section  was  so  great,  that  this 
latter  operation  had  been  practically  abandoned,  The  obstetrician?  of 
that  day  had  found  thomsolv^os  in  certain  cases  of  continood  dysioda  in 
the  dilemma  that  they  had  cither  to  sacrifice  tho  mother  for  the  ^akc  of 
the  child,  by  performing  tho  Caosarcan  Section,  or  had  to  sacrifice  the 
child  for  the  sake  of  the  mother  by  perforation.  As  ihey  held  that 
tho  mother's  life  was  more  Taluabic  than  that  of  the  infant  they  get 
oat  of  this  dilemma  by  perforating  the  child.  Whoa  the  operation 
for  the  induction  of  prematnro  labor  was  proposed,  it  was  at  oace  seen 
that  it  woald  sare  the  mother  from  a  difficult  and  dangereits  labor, 
while  at  the  same  time  it  i;uTC  the  child  a  chance,  thou(;h  an  utioer* 
tain  one  of  ^urvir&l,  and  so  the  oporatlon  became  general  throagho«t 
Kngland. 

In  those  days  then  the  dangers  to  bo  avoided  ware  sevettt 
difficult  labor  for  the  mother  and  perforation  for  iho  child. 

It  was  soon  found  howcTer  that  the  operation  entiuled  very  (vin- 
siderable  danger  to  tho  mother  and  tliat  tho  results  to  the  child, 
even  though  it  was  bom  ntive,  were  very  unsatisfactory.  Thos  Spiegel- 
berg  put  down  the  mortality  of  the  mother  and  child  in  cases  of  oob- 
tracted  poMs  when  delivery  was  accomplished  at  full  term  at  0,6  pCt 
and  28,7  pCU  rospocUvely,  while  the  mortality  after  the  inaneliaa. 
of  premature  labor  was  18,8  pCt.  and  66  pCt  respectively.  Heoca 
he  limited  the  cases  in  which  the  operation  shonid  be  performed. 
greatly,  viz.  to  cases  where  tho  Conjugata  was  between  S — 8  and 
where  from  the  history  of  former  labors  it  was  probable  that  the 
child's  head  would  be  unusually  lai^  and  hard  and  the  probability 
of  an  unfavorable  position  was  great 

Ijencc  the  operation  was  in  great  danger  of  being  abandODcd. 

Hence   arose    the   question  why  should  one  indace  labor  in  Mich 
cases,  if  it  increased  the  dani^er  to  both  mother  and  child?  Since  the 
introduction    of  antiseptics    however,    the  danger  to  the  motlier  from 
tho  induction  of  premature  labor    has    been  greatJy  reduced;  in  fact  I 
think  we  shall  .icon  be  ia  a  position  to  say  ihcsso  have  b<>ea  entirely 
eliminated.    Hence  the  mother  runs  very  little  more  risk  rr.>m  the  ia-  j 
duction  of  premature  labor  than  she  would  to  an  ordinary  lobor.  AIm 
as  the  dangers  of  the  operation  itself  have  decreased,    the  in'' 
for  it.t  employment  have  gradually  become  widened  and  we  a:     , 
fied  at  thfl  present  time    in   inducing    premature   labor   in   all   casea^ 
wfaon  it  'u  of  advantage  both  to  mother  and    cliild,    or    when,  wbtla 
not  injuring  the  one,  it  is  of  advantage  to    the  other.     In  soch  cases 
thcrt*    is  no  thenretical    difficulty    in    settling    the    indiritions  for  the 
opernti'in.     But  perhaps  the  most  important  and  difficult  clofU  of  ohms 
ore  those  where  the  interests  of  the  mother  and  child  are  not  identical 
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it  ore  directly  npposct).  Such  arc  a  large  niiinhcr  of  cases  of  oon- 
tr»cted  pch-is,  where  the  earlier  wc  induce  labor,  the  safer  it  is  for 
cbe  muther  but  the  more  dangerous  it  is  for  th«  chUd;  —  in  fact  we 
deliberately  lessen  Uio  ch&oco  of  survival  of  the  child  in  order  to 
increase  the  chance  of  survival  of  the  mother.  Here  the  first  (juestion 
to  settle  is  how  far  wo  hare  a  right  to  go  in  this  dircctiun.  On  this 
jwint  opinions  vary  greatly.  In  England  It  has  always  been  held  that 
when  the  interests  of  mother  imd  child  flash,  wc  must  act  entirely 
in  the  interest  of  the  mother.  This  is  the  riow  pot  forward  without 
hesitation  or  equivocation  by  Dr.  Barnes  ia  his  latest  work,  where, 
when  speaking  of  the  principles  that  should  guide  us  in  all  obstetric 
operations,  he  says:  „To  save  the  mother  even  at  ihe  sacrifice  of 
the  child,  is  the  plain  duty  of  the  surgeon"  (Obst«tric  Medicine  and 
Surgery,  Vol.  II.  p.  502),  und  he  relates  that  when  the  qucsiion  which 
life  should  bo  saJ'od  was  put  to  the  t'irst  Napoleon  in  the  case  of  his 
own  wife,  the  Empress  Josephine,  ho  said,  „Savc  the  mother;  it  is 
ber  right."  Xor  does  he  hesitate  to  drive  this  view  to  its  logical 
conclusion.  For  when  speaking  of  the  indications  for  the  induction  of 
prematore  labor  in  cases  of  contracted  pelvis,  ho  says:  „Tho  object 
to  bo  attained  is  the  reduction  of  one  of  the  factors  of  labor  into  due 
relation  with  the  other,  ihe  pelvis  being  a  fixed  quantity,  the  alter- 
native is  to  bring  the  child  through  it  at  an  early  stage  of  dovclop- 
mcnt.  The  table  (p.  582)  shows  how  tJie  scale  of  operations  arranged 
in  order  of  their  severity,  as  applied  at  term,  may  be  sliJcil  down, 
so  that,  when  applied  to  tabor  at  seven  months,  spontaneous  labor 
supersedes  the  forceps,  the  forceps  turning,  turning  craniotomy,  and 
craniotomy  the  Cuesarean  section,  so  that  the  Caesarean  section  is 
eliminated"  {p.  724).') 

Again  when  speaking  of  the  indications  for  the  Caesarean  section 
be  says:  „Nor  are  we  entitled  to  weigh  infant  life  against  maternal 
life.  If  the  »juestion  be  determined  by  the  relative  value  of  tho 
mother's  and  tho  infant's  life,  the  answer  must  be  in  favor  of  the 
mother.  If  dehvered  by  embryotomy,  her  recovery  is  highly  probable 
and  she  may  bear  a  living  premature  child  hereafter.  But  the  final 
argument  is  that  it  is  the  mother's  inalienable  right  to  bo  saved  even 
if  that  involve  the  sacrifice  of  her  child.  The  operation  (Caesarean 
soetion)  is  essentially  one  that  is  performed  in  the  interest  of  the 
mother.  It  is  an  operation  imposed  oy  nocosslty,  as  the  only  means 
of  effecting  delivery"  (p.  COB).  This  position  is  sufficiently  clear  and 
logical.  Onder  it  the  induction  of  premature  labor  does  not  come 
into  competition  with  the  Caesaream  section,  but  eliminates  it. 

Dr.  Barnes^)  is  however  not  quite  logical;  for  though  he  is  willing 

')  1  voold  not  in  tbe  least  wisli  to  be  aodcrstcod  as  holding  the  sam«  ri«w», 
u  Dr.  T)&rDos. 

'>  Be  >aj's  the  exact  limit  ot  polvio  contiaction  up  to  whiclL  indtioltaa  of  pre- 
mature labor  u  illawftble,  can  only  be  laid  down  approxiniatily.  lie  plaooi  it  at 
7  oeutioDctres,  und.  or  jierlui)*,  6*/,-  The  best  time  ia  tlte  36tb  seelc  and  oartusl7 
not  befo(«  the  84ib. 

OLlMTwifo  all  diffiouLt  Ubor  to  end  In  pertor&tion. 

Since  the  Caee&mn  Section  ha*  bean  no  miioli  improrsiL  ««  e&n  not  judge, 
in  dbiit  cuet  porforating  a  liriug  ohild  Is  tllQ  oaij  obmee  for  tbe  mother. 
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Khilo  :«peakinf;  or  the  induction  of  pramnluro  labor,  to  WLcriGre  Uw 
shilii  by  inducing  aboKion  if  nccossary,  in  order  to  save  the  niolber 
VfroiD  the  dangers  of  the  C^csnrean  section,  still  when  speaking  of  tbe 
fCaes&rcan  section  itself,  be  docs  not  entirely  deny  tbat  the  result  to 
the  child  may  or  should  influence  the  indications;  for  oo  p.  697  he 
says:  „If  the  operation  be  done  at  a  chosen  moment  and  so  improved 
as  greatly  to  increase  the  probability  of  saving  the  moMior,  then  tbe 
high  probability  of  saving  the  child  might  turn  t-he  scale  in  favor  of 
tho  Cac^urcan  section  and  against  cmbryotonij.  Ifnfortuiuktely  art  has 
not  yet  reached  this  point." 

Dr.  Barnes's')  book  was  published  in  IP85  or  (ire  years  ago, 
and  it  is  just  possible  that  the  diminished  maternal  mortality  of  the 
I'ac.sart^an  scctinn  or  some  other  reason  has  caused  him  to  alter  or 
modify  his  opinion. 

Ilowevrer  we  may^  1  think,  fairly  hold  that  the  English  view  h 
that  very  little  weight  should  ho  giron  to  the  Niving  of  the  child's 
life  and  that  it  is  practically  the  result  to  the  mother  that  should 
settle  the  question. 

With  this  view  I  find  it  impossible  to  agree;  for  in  ordtoary  mid- 
wifery practice  in  cases  of  difticalt  labor  wo  are  always  willing  to 
allow  the  mother  to  havo  some  wish  for  the  life  of  her  chiH, 
and  would  not  attempt  to  perforate  a  living  child  anles^  we  tbonght 
that  the  chance  of  saving  the  mother  by  any  other  method  was 
hopeless. 

y\gain  there  arc  many  persons  who.  tJtough  they  would  not  go 
so  far  as  Dr.  Barnes  in  disregarding  the  ralue  of  tbe  child's  life, 
still  consider  it  much  less  valuable  than  that  of  the  mother.  These 
pCRionti  hold  that  the  mother  should  not  run  even  a  slight  ri:)k, 
unless  it  can  be  shown  that  the  risk  to  the  child's  life  will  be  thereby 
greatly  lessened.  This  I  would  call  the  proportionate  theory  aoti 
until  something  definite  it;  settled  about  it  nothing  but  confusion  is 
possible.  If  tho  child's  life  is  of  Lufenor  value  to  the  mother's,  how 
much  iaferior  is  it?  To  illustrato  this;  let  me  put  a  case. 

Let  Qs  suppose  that  by  the  induction  of  premature  labor  in  c*ses 
of  contracted  pelvis,  wc  could  save  80  pCt,  of  the  mothers  and  40  pCt 
of  tlie  children,  and  tbat  by  the  Caesarean  section,  wo  co-jld  save 
only  70  pCt.  of  the  mothers,  but  60  pCt.  of  the  children,  which  ope- 
ration should  we  prefer?  Is  a  gain  of  20  pCt.  of  tbe  number  of  children 


The  aanu  qaeitfon  ariies  when  wn  skj  th^t  tbe  CacMreaa  Section  bu  rlono 
away  with  tho  perforation  of  tbe  IJTiiu;  child  or  the  indnctioa  of  prcnutaro  labor, 
bflt  it  oan  all  bo  reduced  to  tbe  relAtiTo  r«luc  of  tbe  two  lirn 

')  Id  tho  third  degree  of  jclTic  'lefonnily  ..not  Admilling  o(  tbe  birlb  of  * 
tiTing  child  At  terra",  ris.  wben  the  C.  D  is  b«lo«  7.02  centimotres.  he  says,  tfcii 
itsgree  nMf  possiblv  admit  the  loroepa;  bat  It  niiT  be  neoeuary  to  tnro  or  pct- 
tentiob"  (p.  7S(>). 

Un  p.  737,  he  pm  tba  other  reuona  that  may  utt  for  the  indDatton  tt 
pmnatDfe  Ubor  for  the  uke  of  tba  mother;  they  aro  .nneontrotlable  ▼oaltlng; 
■dvanoinf  jKoudiee:  albaninurta,  espeeially  if  attAniled  by  MavaUkuti;  wim  **■ 
of  Insanity  Arrhoreft;  hMmerrhige,  wpeelally  fron  ptuant«  pneriaer  of  tbe  nMet-J 
deaUI"  kind;  diMue*  of  the  bMrt  alwaya  «nUinding  BrgenI  dyipnou". 
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Mived  paiclia-sed  Iwd  dearly  by  nn  increased  ni&temal  iDortaUtv  of 
10  pCL? 

The  third  vievr  is  tliat  the  malernal  anil  Ibelal  lives  should  be 
looked  on  as  being  of  ci|uiil  vuliir.  IJnrI(;r  this  ;i.s$umplion  the  gross 
mortality  to  botli  mother  and  child  would  give  the  indication.  Tliis 
would  be  mo.sl  tmsiiti^fartury-  I'arther  if  both  lives  nrc  of  cc^ual 
value,  or  as  I  would  prefer  to  put  it,  if  both  raothrr  and  child  liave 
.,the  same  right  lo  survival",  I  do  not  think  we  have  any  right  to 
lessen  the  chance  of  the  child's  surviving  in  onler  to  give  increased 
safety  for  thp  mother.  This  would  confine  the  induction  of  premature 
labor  to  tliasc  casoii  of  contrncted  pelvis,  where  tlio  danger  to  tho 
child  from  being  born  prematurely,  plus  the  danger  lo  it  during  ils 
delivery,  whs  rijual  lo,  or  pcrliaps.  „Hlightly  less"  than  the  danger  it 
would  run  if  delivered  by  the  Cacsnrcan  section.  1  say  „perhaps 
slightly  less".  For  as  the  mother  is  much  more  likely  to  survive 
after  the  operation  for  the  induction  of  prenmtiiro  labor  than  al^er  the 
Caesarean  section,  Ihe  child  would  in  tho  former  case  have  the  addi- 
tional advantugo  of  its  maternal  cure  and  \is  natural  food;  wbilt;  uftcr 
the  Caesarean  section,  a  considerable  number  of  children  would  be 
robbed  iif  both  and,  even  though  bom  alive  a  number  of  them  would 
perish  soon  after  birth. 

There  is  just  one  other  theoretical  point  1  would  wish  lo  notice 
because  in  my  country  it  cannot  be  left  nut  of  considfration,  and 
that  is  ttip  ri^I(j;io«s  creed.  'Ihis  forbids  the  perforaii'cm  of  a  living 
child  even  lor  llic  siilse  of  .-aving  the  mother;  but  allows  of  the  in- 
daclion  of  premature  labor  down  to  that  point  at  which  the  risk  of 
delivery  to  mother  and  child  are  et|iiiil.  Hence  in  my  country 
1  cannot  allow  any  cose  to  go  on  lo  dcliTery  at  full  term,  where 
there  is  any  possibilily  of  my  finding  myself  in  the  position  of  having 
to  stand  by  with  folded  arms  while  mother  and  child  die  before  mc, 
or  perform  the  Caesarean  scictioii  in  a  case  whore  tho  chances  of  the 
mother's  surviving  the  operation,  arc  almost  hopeless. 

In  all  such  cases  I  must  induce  labor  at  «  perind  of  precnancy 
that  will  rxcludc  the  possibility  of  the  perfonition  of  a  living  child 
being  called  for. 

Finally  I  would  wish  respectfully  to  urge  un  my  eollegues  hero 
my  Own  (irm  conviction,  that,  no  matter  how  positively  wc  may  lay 
down  the  inilii-.itions  in  any  given  case,  it  is  the  woman  herself  who  has 
finally  the  right  to  dctcrmJTie  what  amount  i<f  unnecessary  danger  .she 
should  run  for  the  sake  of  her  unborn  child,  The  Caesarean  .section 
should  not,  1  think,  be  forced  on  any  patient  anrl  should  only  be 
pcrfortned  as  an  operation  when  after  the  relative  risks  and  advan- 
tages of  thi.s  operation  and  its  several  alterations,  such  as  the  induc- 
tion of  premature  labor  and  perforation,  have  been  fully  explained  to 
the  patient  and  she  herself  is  anxious  for  the  operation. 

Having  thus  ci>nsidorcd  tho  theoretical  aspects  of  the  induotion  of 
premature  labor,  1  would  wish  before  concluding  to  make  some  few 
observations  as  to  the  methods  for  performing  the  opcrali<ia 
Tho  first  is  that  while  I  consider  the  danger  of  primary  septic 
ioTection  as  unite  avoidable,    1  think   that  when  labor  takes  three  or 
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four  or  more  duy»  to  come  od,  it  is  still  very  liiird  to  avoid  tlic*  dan- 
gers of  secondary  infection  from  decomposition  of  the  blood  or  the 
other  disrhargftH.  The  direction  in  which  our  efTurU  should  bo  dir«cled 
are  therefore  obrious.  First  wc  should  avoid  those  methods  which 
cause  any  intro-iiterine  haemorrhage.  Second  we  should  adopt,  ihotw 
methods  which  rei^uira  the  IVrrc^st  and  simjilv.'it  manipulationft  t.bua  firing 
the  fewest  opportunities  for  the  enlranuo  of  air  and  subsequent  dei-ouipo- 
sition;  and  thirdly  wo  should  adopt  such  methods  or  combinations  of 
melhods  as  are  likely  to  bring  on  the  labor  in  the  shortest  lime,  ajs 
then  there  will  not  be  time  for  a  simple  decomposition  to  become 
dangerous. 

Finally  if  we  find  symptoms  of  secondary  infocUoa  sotting  in,  we 
should  empty  the  uterus  by  hipoUr  turning  followed  if  necessary  by 
perforation  and  thus  put  an  and  to  the  danger  of  infection  of  the 
mother. 

The  method  that  seems  to  mo  to  best  fullil  these  indicatiooi 
is  a  modificatiun  of  that  recommended  by  Dr.  Harnes.  He  cora- 
uences  by  introdacin^  the  bougie,  and  if  at  tlie  end  of  ten  or  twelve 
hours  labor  is  not  well  under  weigh,  he  pubi  in  one  of  his 
hags,  tuittl  the  03  is  sullQcicnlly  dilated  to  admit  three  or  foor 
fingurs.  He  then  ruptures  the  membranes  and  before  all  the  lif)Uor 
smnii  has  escaped,  he  replaces  the  bag  and  continues  the  dila- 
tation of  the  cervix  till  it  will  allow  the  passage  of  the  child. 
If  the  presentation  is  natural,  the  pains  good  and  no  groat  di^^pro- 
portioD  prcbent,  the  cskse  can  be  left  to  nature.  Bat  if  necesbar}',  we 
can,  of  course,  deliver  by  the  forceps,  or  by  turning  or  by  cranio- 
tomy. „By  the  u.so  of  thv  b.igti",  ho  .says,  ,,thu  corvlx  may  be  expanded 
suf^cicntly  to  admit  of  deliverv  within  an  hour,  when  time  was  precious" 
(p.  720)  and  furtlier  on  he  atlds;  „Twenty  four  hours  m  all,  counting; 
from  the  insertion  of  the  bougie,  should  sco  the  completion  of  the 
labor;  but  if  urgttncy  dictate,  labour  may  be  accomplished  at  a  predc- 
tenniaed  hour  and  at  one  .sitting  tp.  7'26)'% 

In  an  article  of  Lancet  (Vol.  11.  1884,  p.  215)  Dr.  Murphy  gives 
the  resulLs  of  15  oases  of  pldoontii  previously  treated  with  Barnes's 
bags.  In  most  of  these  cases  he  dilated  the  cervix  with  the  fingen 
till  it  was  sufliciontly  large  to  admit  of  Barnes's  bags  being  u-sed  and 
terminated  the  labor  at  one  sitting. 

I  think  the  ilitiitation  with  the  fingers  preferable  to  the  UM  of 
tents  or  even  of  the  bougie,  and  would  recommend  this  method  when- 
erer  it  is  practicable.  — 


-*)  If  Um  ohild  ta  not  bom  br  n«tt  afternoon,  h«  pnts  on  s  budags  and 
dilatM  tfae  cenrii  with  odb  of  his  b&gB  until  it  will  ftdtait  tbree  or  four  fins«n. 
Thoa  be  roptorcB  the  mBmliranes,  and  before  all  Uie  liquor  aanii  hu  eauped, 
f«plaa«i  (he  aane  bag  and  dilates  tbo  ixivix  till  it  is  open  for  the  passag«  of  the 
ehild  If  pruenlation  is  not  qaite  good  and  thore  ii  no  disproportiMi,  loare  t* 
Shture  If  ne«eiBarf,  haatea  deliverr  by  tanapi  or  tunins.  or  ,  >hen  the  pa»ag« 
of  a  liT«  child  ia  bopeteu"  br  oraDiotomj'  (p.  781}.  Uo  add*,  ..Twenty- fa ur  boon 
in  all  counting  from  tbo  iui«rtioii  of  tbo  boogie  go  on  tho  coiDplct40n  of  tbe  Uboi. 
lint  if  oigoncy  dictate,  labi^r  mav  bs  accoiopliUicd  at  a  predctenninod  bont  and  «( 
one  sitting. 
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M.  Calileriui  (Parma),  'i.  Referent: 

Premiers  essais.  —  Discussions  daos  les  Congres  dcs  Savants 
l(aliens.  —  Premieres  publications. 

Le  premier  trait^  d'accoacliemcni  qui  ntcationne  raccoachemeDt 
prfimaturo  artificicl  (Ac.  i*r.  Ar.),  est  cciui  de  Lorenzo  Nannoni') 
qoi  ful  publie  a  la  fin  du  sieclc  pasni.  Assalioi')  en  conscillait 
rossai  au  coTninencemcnt,  dc  i:e  ^iin.-lc.  Lee  premiers  essais,  daits  udc 
clinique  d'accouchement,  ont  fiW  fails  dans  rUniversitd  de  Paria.  On 
doit  rappolcr  ccpendant  que  Pier  Paolo  Dcll'  Armc*)  avatt  pra- 
tique I'opC'ration  avaat  i76S,  dans  dcu:;  cas  en  titillant  Ic  col  do  Tut^ras. 
Dans  la  dite  cliniqoe  dirigee  par  Ic  Prof,  itongiovanni,  le 
Dr.  Teodoro  LoTati  pratiquo,  dans  le  mois  do  Mai  1825,  I'Ac.  Pr. 
Ar.  avec  la  ponction  des  lucnibranes.  La  femme  rachitique  6tait  i 
sept  intjis  ot  dcmi  do  grossesse;  la  0.  V.  ^tait  dc  74  mm;  le  succes 
fut  satisfaisani  pour  Tonfant  et  pour  la  mere.  Cinq  ans  apres  le  Prof. 
LoTati,  dcvenu  dircctcur  de  la  clininue,  rcp6ta  I'op^ration  s«r  une 
jeune  femme  ilc  dix-scpt  ans,  qui  pr^sculait  dcs  accis  d'eclampsie, 
dans  to  haitieme  mois  de  la  grossesse,  en  se  servant  encore  de  la 
pOQCtiOD  dcs  morabrunes^).  11  eut  encore  Toccasioa  dc  praii(]uer  plusieurs 
fois  la  meme  operation,  aiosi  que  nous  lapproiment  sos  assistants,  les 
Drs.  Forrario  et  CiniscIIi*). 

Au  Prof,  do  Billt,  Dirccteiir  do  TEcolo  J.  Re.  d'accouclieraont  dc 
Milnno,  00  est  aussi  redcvable  dc  Tint  reduction,  dans  notre  pays,  de 
la  pratique  de  I'Ac.  Pr-  Ar.  11  uous  dit  en  cffot,  qa'avant  1^34,  il 
eut  Toccasion  dc  pratiquer  avei:  succ&s  I'operation,  sur  plusicurs  uni- 
pares.  Dans  une  I'euinie,  latiuelle,  deux  ans  aupararant,  avait  accoucbe 
avee  difficultrs  au  raoyen  de  I'orccps,  d'uii  eufant  loott,  il  provoqua 
TAc,  Pr.  Ar.  avec  r^ponge  preparee;  Tenfunt  naquit  vivant.  Trois 
ans  plus  tard,  il  rcnonvela  I'opi^ralion  sur  la  mc^rao  femme,  mais 
I'enfant,  n^  vivant,  niourut  treize  jours  apri's  la  naissance;  la  0.  V: 
mesurait  '2  pouces  >. ,.  II  coDscillo  de  fairc  I'operation  au  commence- 
ment dii  liuiiit;nie  mois,  si  la  C.  V,  est  de  2  pouces  '/,;  k  la  moilifi 
da  mome  mois,  si  elle  est  do  2  pouces  '«;  an  commencemeat  da 
nenvi^me  mois,  si  elle  est  de  3  pouces.  El  rocommande  de  detacher 
le  segment  iaf^-rieur  des  membranes,  pour  faciliter  ta  dilatation  du 
eol  do  I'uirirus*').  Dans  Tuspace  de  temps,  do  1S34— 1843,  lo  Prof, 
de  Billi  pratiqua  encore  1J>  fois  I'Ac,  Pr.  Ar.:  une  fois,  avec  le 
tampon,  pour  h^morrhafjie  causae  par  placenta  praeria;  doux  fois,  arec 
la  ponction  dt's  membranes  pour  menace  dc  suffocations  de  la  ferarae 
affectce  d'hydropisie  de  lainnios;    douzc  fois  avec  I'^pongo  preparfee, 

fiour  les  ri'*ln'ii»semenus  dtj    biissin   ayant  la  C.   V.  *2'., — 3';*  pouces; 
es    r^uttats    furent    beureui  pour  les    fenunes,   mab  %  des  enfauts 


■)  Trattato  di  obftetri^ia.    Pita,  1TB4,  p.  287. 

*i  Mocvi  strumenti  di  chtmrKia-  MiliLtio,  iBll,  P.  [[,  p.  SB. 

^  Saggi  di  m«dieina     VamttA,  1768. 

*j  HanDild  del  parto  meootknica  od  imttrunenUle.     HiUnn,  18T2,  p.  191  «  196. 

■)  AdimU  ttQiversaU  di  cuedicina.      Kil'^no.     Vol    XXXI.X,  XLII,  XLIV,  L,  LV. 

*)  Effemeridt  dello  scicoce  medicbo     Milaoo,  1889,  XI,  122. 
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mounit  dans  les  (|uarante  jours  (^ai  sumrent  la  nnissanco,  ct  4  moara- 
reat  pendant  I'accouuhcmcut  oa  peu  aprcs^). 

Dtie  im|)uIsioti  toute  spt^cialo,  pour  lo  develop pement  do  la  pra- 
tiqte  de  TAc  I'r.  Ar.,  a  t-t^  cIonn6e  par  les  conga's  qae  les  savants 
italiens  onl  toiias  i  Padova  on  1842,  ;i  Lucca  on  1843,  a  Milnno 
en   1844,    a  Genova  en  1846. 

Dans  la  sfctiun  mt^dicalo  d«  Congrcs  do  Padora,  Giovanni 
Rossi,  professenr  de  cbirorgio  k  rUnWersii<i  de  Parma,  pnSscnUi  la 
tbeso  snivant-o:  „5i.  une  fois  recoonti,  dans  uno  fcmme  cnccinto  de  pea 
de  mois,  le  diaiutttre  sacro-pubieii  de  2  pouces  ';.„  et  tnoias  vncore, 
on  derrait  provoijiior  l"Ac.  I'r.  Ar.  dans  lo  septicmc  mois;  ou  bien, 
exifrculer  I'liyslfrotoniie  lai^ralo  ou  la  pubitomio  de  fialbiati  au 
Douvieme  mois  dacs  la  seconde  p6node  du  travail."  11  so  diVUra 
partisan  do  I'operation  ci-sancnne. 

Lc  Prof.  Vannoni  de  Firenzo  posa  mieus  la  question;  c"pst-n- 
dirc,  qu'on  derail  avant  tout  ^-tablir  si  rop6ratioiv  i^tait  anatoraiquemcnt 
praticable,  dans  quetles  coniiilions  anatomicjues  elle  I'l-'iit  iiidiqu^e  et 
(jnollo  sottv  dc  movcns  or  doit  employer  de  pr^lcreni'n.  II  faisail  UM 
grande  difTorencc  ontro  Ac  Pr.  Ar.  ci  avorteracnt.  Tandis  qne  celai*d 
est  iniiniinil,  Tiiuire  sc  pmpose  de  sauvcr  la  ra^re  ot  renfant.  A 
rf'gnrd  des  bassins  K-trC'i-'is.  il  faisait  distinction  entre  les  bassins 
irrcguliers  symi-triq\ics  et  les  bassiiis  irr^guliers  asymctriques:  dans 
cOd  dcrnicrii  il  est  plus  fat;J!o  que  I'onf&nt  posse  de  c6v6;  poor  qaant 
aux  moyeus,  il  pens.iit  qu'on  devait  pr^f^rer  ceux  qui  respectent  I'la- 
k'grit*  dc  I'oeuf*). 

Dans  le  Congn-s  de  Luooa,  les  Profs.  Centofanti,  Tessandori 
«t  Vannoni  ont  repris  la  dist^ussion  sur  I'Ae.  Pr.  Ar.  soutenant  son 
utility,  rar  il  sauve  aiitant  d'enfants  que  I'op^ration  c^arienne  ot  ua 
plus  grand  nombre  de  meres;  tout  en  obscrvani  quo  de  cotte  deroiere 
opOraiion  on  n'en  connait  pas  tous  les  cas.  Pour  la  m6thod«  i,  suirre 
on  a  coDclu  de  donner  la  pr^Krence  a  la  ponctioti  des  merobraues  en 
liBUt  (Meissnor  de  Leipzig).  Apres  avoir  meittioonti!  lea  ras  de  Mi- 
lano  ou  Ton  pr6f6rait  le  taniponnement  oi  do  Pavia  oii  1*011  doniuit 
la  pi^Krencc  a  Tcponge  pr^parfie'}. 

Dans  la  Congros  dc  Milano  le  Dr.  Francesco  Ferrario  a 
soatcna  I'utiliti^  de  la  provocation  de  I'Ac.  Pr.  Ar.  aussi  dans  lf>$ 
iD.ilodios  complirjuant  la  ^ossesse  (apopleiie,  cpitepsio,  cclampsie, 
bydropisie,  pneuuionie,  hSmorrhagie):  il  recominande  d'agir  pronipteiueni 
si  Ton  7cm  a\'oir  I'enfant  vivant  et  sauror  la  m^re,  et  de  donner  U 
prt^f^rencc  a  la  ponction  des  membranes  pratiqui!0  avcc  la  sonde  i 
dnrdos  dc  Lcvret. 

Le  Dr.  Torchctti  rapportait  doux  eas  d'Ac.  Pr.  Ar.  provoqnt'S 
I'un  dans  une  rcmme  anasarcique,  I'antre  dans  an  cas  d'h^niorrba^e 
dc  placenta  praem.  Dans  Ic  premier  cas  fut  employ^:  Tf-ponge  prL- 
par6e,  Penfant  qui  ^lait  oioi-t  depuis  deux  jours  Tut  extrait  au  moyen 
•lu  forceps.  Dans  le  second  .suffit  le  seigle  ergots  pour  amener  no 
bon  r^saltat. 


*)  Abo.  aa  di  nti.    Milano,  IdU,  t«1.  OXI. 
*}  Ibid..  IMB.  CV.  p.  170. 

')  Ibid,  ledi,  t.  13,  p.  •iih. 
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Bans  la  mime  stance  le  Prof.  Giovanni  Kaffaele  de  Vaptill 
lat  un  mt^nioiro  en  fovcur  do  I'Ac.  I'r.  Ar.  ilans  Ira  ri^ln'rcrsserapnta 
du  bassin,  au-dcssous  tie  2  polices.  II  so  clt-clara  contrniro  a  I'opfi- 
ration  cesarienup,  q^ui  met  en  riangcr  In  vip  tie  la  nu-rc,  a  laquelle, 
selon  son  avis,  on  doit  donner  la  prfiKrenco  sur  ct'lle  do  iVnfaat  et 
a  ta  symphysi'-otiiniie  ijui  nc  donnc  pas  toujotirs  IVIargisscmrnl  altendii 
ft  laisse  a  la  femme  uiit;  diUormil*^  grave.  I)  se  dcdara  plus  contrairo 
encore  A  la  pubitoiiiifl'). 

0&ns  le  CongrL-s  do  Gcnova  on  a  di:^cat^-  cette  thii^sc:  ^Si,  dans 
le  cas  d 'accouche meat  periodinuo  d'un  enfant  iiinrt  pendant  le  huilifime 
mois  de  la  groasesso,  il  yonvcnail.  dans  tea  grossesscs  suivantcs,  dc  prn- 
voqiier  I'Ac.  Fr.  Ar."  La  these  qui  avait  (?to  envoyi'e  de  Mapoli,  fut 
d^veIopp/;e  pur  le  Dr.  ficmndi.  I'rirenl  part  a  la  discnssion  Arata, 
Vannoni,  Cairc,  Tosi.  On  a  cit('  pliisicurs  cas  dc  fenimcs  saines 
et  de  families  ais«**e-s  nui  ont  accouclii;  de  5— 11  fois  de  suite,  d'enfants 
morts,  pendant  le  huitieint;  moifi.  A  la  fin  de  la  di.scu.s.sion  il  a,  £|£ 
TotAe  la  maxinio  snivante:  ,,Uno  fnis  v^-rHi*  4—5  fois  1p  cas  d'aceouche- 
menl  p6riodiquu  dun  enfant  morl  dnns  Ir  cours  du  litjiltrmo  mois  do 
la  ^rossesse,  il  est  convenable,  dans  les  grossesses  suivantcs,  do  pro- 
TOqaer  I'Ac.  Pr.  Ar.*). 

Les  publications  qai  ont  prccJd6  et  cellos  qui  en  plas  grand  nombre 
ont  suivi  les  discussions  des  Congres,  ont  aussi  coiitribufe  a  rtjpandre 
toojoors  dava.nt.agc  la  [iratique  de  TAc.   Pr.  Ar,  duns  toutc  I'ltalie. 

Ainsi  panirent  les  publiealions  do  Sanuicola  Giovanni'),  Helli 
Zaecaria  (c«lui-('i  eiuit  contrairc  ^l  roperation,  la  ron^idt'raiit  »ppos('-e 
atiK  lois  de  la  nature  et  anx  principcs  fondamentuux  de  la  religion 
cathoiifiuc)'),  Masnata  Giovanni*),  Centofanti"),  Grassi  Giuseppe 
Antonio's,  Finizio  Aurolio')  (qui  iraita  do  Tabus  et  des  contrc-in- 
dtcations  de  rop^ralion),  TarBitani'),  Biagini^*),  Finizio  Aurelio"), 
Estcrle"),  Arata"),  Anionic  Agostini'*);  cot  auleur  c^t  revcnu 
plusieors  fois  sur  Targanient  et  en  18G0  il  a  publit>  un  nicnioire  con- 
^ud4;^able  siir  I'liistoire.  la  bibliographle,  les  indications,  les  contre-indi- 
cattons  de  TAc.  Pr.  Ar.  en  r.'sumant  cc  qu'oti  connaissnit  sur  I'argu- 

■)  Ibiri,  vol.  CXIli,  p.  Il,  7*. 

»)  Ibid,  vol.  XXV,  p.  172. 

•)  ftflpertorio  di  ob»l«tricia  tccrico -^rutic*     NapoU,  1892. 

*)  TrattAto  di  me^liciaa  o  chirurgik  progtcoivs.     Pistoja,  I8S6. 

*]  Cenui  sni  poito  prematuro  iitifioialo.  Qiomalc  d.  acieose  mediobe,  Torino, 
1B40.  IX,  5. 

*}  Memoria  aul  porta  prorocato.     Pisa.  1H43. 

*}  fal  parto  promalaro  provocato.  RcDdiooDto  doiraccod*  med.  obir.  N»p«li, 
1847.  T.  p.  61. 

»)  Piliatni  Sebciio,  1847,  XXXIV,  108. 

*)  LctWrc  inlomo  al  parto  prematoro  artificialo.     Hapoli.  l88fl. 

'*}  Sal  parto  pfeoiatare  provoaato  neLl«  raalattie  dalle  graciie.    Il  Tempo  I6&^ 

n.  SIT. 

")  n  Severiao.   1858.  XIX,  57. 

'•)  An.  rniiv,  di  mad.  J85s,  Ct/XIIl,  B59. 

")  Del  parto  preoo«e  artiQciale  e  deirabnrto  provooato  per  far  segaito  al  saggio 
storieC'Criticd  delta  diitoeia  per  angtiatia  polviea.  Oazetta  degll  oapedali.  Qanova, 
18&0,   II,   &7. 

'*)  Del  parUi  i<reiaatar<^  c  dell'afcorto  per  arte  provoeato.  Ann.  aatT.  di  Pted., 
18B0,  CLXMII,  2S8 
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mcDt  jasqn'tV  cetic  t^-poquc.  I/o[i{-ration  fut  aussi  discuUe,  sons 
rapport  iii6dico-Icgat ,  par  lo  Dr.  Cagini  Aiessandro')  de  P&mtt* 
(actuellemeDi  Professeur  <le  m'^deciae  l^f^Ie)  et  par  Miaati  Carlo, 
Professcur  d'accoucliotucnt  a  rUnirorsitc*  do  Siena,  actueUemect  de 
Pisa.  Le  premier  vieat  ii  la  concIasioD  suivantoi  »11  est  seulement 
pernii^i  a  raci'ouchcur  do  prnvoi^ucr  I'cxpul^ioD  de  r<joaf  de  Pateriia 
iDHii'rnel  ii  one  i^poque  dans  la(iu«lle  le  foetus  suit  vitable,  oa,  dans 
tout  autre  njomcnt,  c|imrcl,  pur  f'cipuUion  de  Tocuf,  on  ait  Tespirance 
do  sauvcr  la  vie  dc  t&  more  qui  s'fJtcindrait  pres<iue  sans  duate  eo 
nii'mc  temps  tjao  cotie  du  foetus,  si  oa  n'arrt-tait  pas  proroptcment 
la  grossesse." 

I.e  Prof.  Minati  Carlo-J  considere  I'Ac.  Pr.  Ar.  comme  no  prt»- 
gr6$  de  I'art  obstiHrical,  11  conaoille  d'user  los  nioyona  les  plus  simples 
pour  le  prati<iuer;  il  est  d'avis  qu'on  pent  I'appliquer  sans  limites 
dans  Ic  but  cumtif.  Au  contrairo  on  dcvrnit  iissujottir  I'op^^ration  aux 
m.-mes  lois  que  pour  Tavortemeiit  crimincl,  si  cUe  ctait  provoqo^e  par 
I«  iii(-J(;dn,  avec  des  intentions  non  louablcs;  si  Ics  ftmmes  enceintes 
non  mariecs  en  avuictit  fait  nsago  elli^s-mt^mcs,  I'application  des  lois 
devraiL  varier  selon  les  r^i^ultats  qui  s'en  suivraient.  Selon  le  meme 
auteur,  ravorLemont  derait  rtro  proscrii  dc  la  pratique  obsttitricale  el 

fieut-iUre  seulement  conserves  pour  la  retroversion  irr^ductible  et  pour 
es  gravos  Iu"'morrhaj;ies. 

Parmi  toutes  Ics  publications  qui  parurcnt  dans  cctte  premiere 
p^riodo  dc  I'histoire  de  PAc.  I'r.  Ar.  en  Italic,  sont  a.  rcmar<|ucr,  pour 
importance  rlinique.  ccllcs  qai  sont  sorties  dc  t'Ecolo  obst^tricalc  de  U 
Maternity  de  Mdano  par  lo  Prof.  Lazzati  et  par  ses  assistants. 

I.e  Prof  Lazzati.  successeur  du  Prof,  de  JlilH  dcpuis  1863, 
publia  dans  raimi^o  suivante  un  m£moiro')  sur  60  cas  d'Ac.  Pr.  Ar. 
classifies  en  2  prospcctos.  Pun  de  36  operations,  pratiqo6es  pour  rctr^ 
cisserocnts  du  bassin,  avoc  les  injections  Taginales  (Kiwisch-Braun). 
Ces  operations  avaiont  ete  pratiqu^es  de  1855  a  18t>3  sous  la  directioci 
du  Prof,  de  Billi,  exc^eptees  six,  qui  apparlonaicnt  au  Dr.  Prancesco 
Agudio,  ).remier  Assistant,  oi  ox<k'u(^es  dans  la  pratique  priv6«,  4lm 
m^tne  ipoque. 

L'auire  prospectus  donne  les  n^sultals  de  10  op<^ratioas  Caites  m 
I8G3  dans  la  Matemite  et  de  4  dans  la  pratique  prir6e.  G  fois  on 
a  essays  la  ponction  des  membranes,  0  on  a  u&e  P6poDgc  pr(^par6« 
et  2  ibis  la  sonde:  toutes  les  femmes  ont  surr6cu,  4  cependant  ont 
ea  des  suites  de  ccructie^  morbidcs,  3  eafants  sont  n^s  morts,  4  moa- 
rurent  en  ti^s  peu  de  jours  et  7  Wvaiont  encore  it  P^poque  de  la. 
publication.  Du  premier  prospectus  les  resultats  donnas  sont  les  sui- 
Taots:  Des  10  op6rt*es,  du  Dr.  Agudio,  en  ville,  2  sont  mortes  ot  des 
30  de  Pho!ipice  dis  ont  auccomb^.  De  37  eafants,  2  senlemeut 
vivaicnt  encore,  13  sont  sis  morts,  13  oat  succomb^  pen  de  joars 
aprcs  et  8  en  pen  de  semaineii.     Dans   le    m^rae   m^moire,   le  Prof. 
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']  D«l  psrto  o  delTavorta  artificial*  ooiul'leratl  come  operozlooi 
in  npporto  kll'Mtetrioia  e  alia  medioinit  lafHt    Parma,  1800. 

,'  AnootazioDl  sut  paito  prematura  artiftciale  spenlalmeiite  liipetto 
oioa  foiMise.    Fmnia,  I66i. 

'}  Ana.  um<r.  di  mad.     imt,  vol.  CLXXXVil 
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haztaii  nous  apprend  qu'avaot  de  prendre  la  direclion  de  la  llater- 
nitfi,  il  avait  pratiqm.'',  en  ville,  &  ^leu  pr6s  30  cas  d'Ac  Pr.  Ar.  atec 
les  ra^thodes  de  Kluge,  de  Meissner,  de  Krause,  sans  perdre  une 
seule  femmo,  aa  contraJre  dans  2  des  cas  de  L'huspicc  il  a  perdu  2 
femmes  par  exciis  do  force,  du  jot  de  I'eau  et  par  infeation  puorp<^Tale. 
Dan»  le.s  Mirccissements  du  bassin,  il  a  pratiqii6  I'Ac.  Pr.  At.  &  la 
fin  du  huitifime  raois  entre  2  oouces  10  ligocs  —  3  pouces  2  lignes 
de  la  C.  V. 

Lcs  I)rs.  Casati  ct  Porro,  qui  £taiont  Assistant;  a  TI^coIo  ob- 
stfitricale  dans  la  Maternltfi  de  Milano  (Santa  Caterina),  ont  continufi 
lcs  publications  sur  I'Ac.  Pr.  Ar.  provoi|u6  dans  rStoblissement  Le 
premier  recueitlil  dans  plusieurs  comptes-rendus  de  1869  h  186H  une 
oentninc  do  cas,  dans  leq^ueU  la  nK^thode  pr^f^r^e  a  MS  la  sonde  et 
I'iponge '). 

I^  second  nipportc  19  cas,  pour  Icstjuels  on  a  employ^-  4  (oh  la 
m^thode  de  Kraase,  2  fois  la  ponction  des  inombra&es,  dans  les 
ftulres  cas  plusieure  m^tliodos  r^unies'). 

Est  aussi  A  rcmarquer  la  statistique  dti  Prof.  Balocclii  de  Ki- 
ronze,  de  'lOS  cas  d'Ac.  Pr.  Ar.  aver  unc  morlalitfi  de  5  femmw:  et  d'ua 
tiers  de»  enfants.  It  usait  de  pn^f^renca  des  douches  ragioales  et  des 
injections  in tra-n tonnes,  dans  les  r^tr^cisttements  du  baifMin,  il  consid6- 
rait  comme  limites  do  la  C.  V.  3  ponces  3  lignes— y  pouces  6  ligncs 
indiqoant  qu'on  ne  les  dovait  surpasser,  qu'en  uas  exceptionnels^'). 

A  la  lift  de  ce  cbapilre  je  crois  devnir  faire  mention  des  publi- 
cations  daas  lestiuelles  ^  et6  proposSe  la  liaison  de  la  s^inphys^o- 
tomie  avec  I'Ac.  Pr.  Ar. 

Le  I'rof.  Rizzoli')  dans  .sa  nCHnique  cbirurgicalen  s'attribue 
h  lui-m^mo  Tidie  de  cette  liaison  gu'il  itirait  executive  en  I8r>6,  si 
I'enfant  n'itait  pas  raort  pendant  le  travail,  d'un  Ac  Pr.  Ar.  jiro- 
7oqQ6  par  lui,  daas  une  fcmnie  rachitique  qui  pr^sentait  nue  C.  V. 
de  ^  pouces  2  Mi-nes. 

Le  Prof.  Jacolucni  do  N'apoli  a  proposd  la  mSrae  alliance  pour 
I'Ac.  Pr.  Ar.  provo(]ui'  dan.s  k'  septii'iiie  moss  a  f)4  mm  de  C.  V.  pour 
la  prolongcr  a  (!7  mm,  dans  mi  cas  d'Ac.  Pr.  Ar.,  d^clan^  spont<in6- 
ment  dans  le  huitierae  mois,  il  pratiqna  la  syniphys'^otomip,  (la  C.  V. 
itait  de  67  ram),  .s'en  .suivil  la  mort  dc  la  fcmmc  par  la  pclviccllulite 
et  celle  de  Tenfant  peu  apres  la  naissancc'). 

Le  Prof.  D.  Madruzza  de  Penipia  se  montra  aussi  favoralile  a 
I'Ac.  Pr.  Ar.  au-dci-Hous  ile  7  cm,  (-oinbinc'  av&c  la  syrapliyseotomie, 
jusqu'a  bi  <!m'^). 

Le  Prof.  0.  MurLsani  en  1879  pratiqna  la  symph^seotomie  avec 
I'Ac-  Pr.  Ar,  dans  on   cas  de    bassin  racliitique  de  55  mm  do  C.  V., 


0  An.  anitr.  ili  mtA    dell'Aiiiio  1663— IBfiS. 

*)  II  blcnnio  18S9-T0  (dellA  .Souola  di  St.  Cdteriiui).     Milano,  1672,  p.  SftB. 

*)  OKt«tri«i%  p(^r  Eli  tituftenli  medicina  e  chlrui^ia  ocb      Mil&DO,  1871,  p.  S86. 

')  Cliniquo  chimrginalu.     M^tnoire*  de  chiruigle  ei  obst^triqae.     Paris,  1872. 

')  L&  sporimentslc     1868 

*)  Dell'svorto  ostetrieo,  della  gastrotomia,  della  istemtomia  s  ilella  attre 
liMne  dftU'oBtstriofa.  nei  ca»  in  eoi  Is  grtvi'lanu  o  il  yirio  minaoeiuin  la  vita 
della  gealsnte.     Parasia,  1862    —  Adt)    univ.  di  med.     1868,  p.  47. 
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lo  septi&mc)  mois  dc  la  grossesse  arcc  bons  niistiltats  pour    la  femme 
et  pour  I'enfaat '). 


II.  Kxamen  critii«e  dcs  n'saltals  avcc  Vniic  dcs  statist i(iues-  —  Df- 
fonse  da  ropt'ratioii  aver:  d'autres  statistiques  ^  lappui.  —  LimitatiiMi 
du  champ  d'actiaa  dans  Ics  rctr6cissementd  du  bossin,  et  exieosioa 
dans  Ics  traitomoDts  dcs  maladies  coinpliquant  la  grosscsse. 

Le  sommaire  indique  les  traits  caractoristiqnes  de  cetto  secmdc 
p^riodc  hisloriquQ  du  d^'VdloppeiQ«Dt  do  rop^r&iioii  qui  nous  occapo. 

La  critique  s^rleuse  sur  ies  rcsultats  obtenua  dans  le  temps  qui 
precede  a  6i^  oaverte  par  le  Dr.  Edoardo  I'orro  pendant  qa'il  tcoait 
temporal reiueiit  la  direciioii  de  I'Ecole  obstetricale  de  Milam*,  apres 
la  mort.  du  rrof.  Laz/ati.  Dans  ce  remarquable  m6moire,  le  Dr. 
Porro'')  en  rasserablant  2000  cas  d'Ac.  Pr.  Ar.  provoquf^  par  diffr- 
rents  auteurs  Dationaox  et  Strangers,  trouve  que  U  mortalitd  des  es- 
faiits  sorait  do  vi'3,50  pCt.  et  da  :>  pCt.  pour  Iqs  fpmnaos;  do  18,75  pCt. 
personncs,  moitii  ferames,  raoiti^-  enfants  ct  appclle  ccs  chiffres:  Les 
r^salttts  app&rents.  A  ces  resaitats  il  oppose  ccux  qui  d^oulent 
d'une  siatistique  recaeillie  dans  s'>n  ^tablisserocni. 

CeLte  statistiquo  conopreud  li8  cas  d'Ac.  Fr.  Ar.  qui  out  i\i 
provoqu^s  depuis  lS5i>  jusqui  1870,  sur  uu  itombre  de  6633  accoo- 
chemeiiis  (lea  provoques  exccptes).  L'auteur  a  recherche  la  Sn  des 
enfants,  U  a  irouvO  uiie  mortal  tt4  do  T4>V,  pCt.  et  ii  a  d^moutr^  que 
la  morialite  dos  m^res  ^tait  de  Ti\\  pCt.  en  r^ultant  uue  mortiUti 
totale  de  50  pCt.  pcrsoones,  n)oiti6  femmcs,  moiti^  eafants  ct  appolJe 
ceux-ci;  Ics  n-sultats  rivXs  de  rop^ratioii;  pour  quant  ii  la  cause  de 
U  luort  des  femmes,  «lle  eat  en  partie  rcptesenirse  par  la  maladie 
mutiio  doni  lt>.H  femmes  I'-iaieiit  atleintes,  en  pnrtie  par  les  maladies 
cons^quentes  de  rop^ratioti  (^^t-iiL-ralemcnt,  infcolion  E.).  La  niorialiti 
des  cnfants,  1 '.luteur  I'explique  par  immaturity,  par  le  niaiu|ue  dee 
premiers  soiiis,  oi  aussi  par  los  efTeis  do  la  ciimpresxion  de  la  tote 
pendant  le  travail,  c:ir  o»  a  praliqu^  rop6raiion  1^3  fois  sur  des 
sujei^  rachiiique'f  daii^  le  (Murx  du  huiiicme  mois  do  In  frrossensa.  Lea 
maladies  qui  ont  reclamt-  I'Ac.  Fr.  Ar.  ont  £i£:  L'aoasarquc,  la  dyspo^ 
rost6omalai:ic,  Id  inarasmo,  I'h^'mop'ysie,  I'ocdi^me  pulmonaire.  Les 
limilcs  de&  rt-Hruci5si*meiii.s  du  ba^-siu  :soiir,  dan»  le  mt^moire  do  Tauienr, 
eiitri-  t!;')  mm  et  ^A  de  G.  V.;  au-dessoiis  du  premier  nombre  I'auteur 
ue  sarrite  pja  do  faire  I'Ac.  I'r.  Ar.,  m»'-nic  s'il  en  n-sulte  par  Ic  fait 
uoe  sortc  d'aTOrteiucat,  parce  qu'U  est  partisan  de  ravortcmoul  pro- 
Toqu^,  au-dessous  de  6i>  ram,  considirani  l«s  desaslreux  resultafa  tie 
I'op^ralion  cesarienac. 

Los  moyiMiH  omployts  imr.  6t6  Im  m^lbodes  de  K I  ujio,  do 
Krause.  de  Kiwisch-  Au  m^-moire,  ratttour  a  uni  uu  tiililcau  trcs- 
ricbe  de  duuD^es  sur  les  accouchemeots  anl6ri€urs,  sur  les  mdicatioas 
de  ropiration,  !wr  IVpoque  de  la  ^ossosiie  dans  laqucllo  on  I'n  prn- 
tiqa^e,  sur  les  melhodcit  employees,  ^ur  Ic  temps  qu'il  a  fallu  pour 
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*)  Atiaalt  di  <«t«tnci^  KinooolosU  ec«.     1880.    .V».  8. 

','  RiiuUati  -i|>pafGDti «  rUuitaii  v«ti  del  [Jirlo  i;iii.-eiKe  arlifictalei    HiUno, 
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OB  obtenir  Teffet,  sur  la  duree  do  ruacouckemeat,  stir  les  operations 
eoinpli^incn (aires,  sur  le  cours  des  suites  des  couclies,  sur  le  sort 
iiumediut  el  6]oigD«  dea  nnfaa's.  Pou  dc  temps  apres,  p&rut  one 
disserlation  du  Frof.  tiiustino  M«yer  de  NapnlJ '}  qui  K'oucii|iti  sur- 
tout  do  I'cxposr  el  do  I'analyho  critique  dcs  diveraos  imjthodcs  dc  la 
provocation  de  I'Ac-  Fr.  Ar.  IL  rapporte  dans  le  lodnie  Ximp»  "2^  cas 
d'opvnitions  pratiqu^CH  par  Iiii  dans  la  sallo  de  U  Matemiti;  qti'il 
dtrrigeait,  ou  daos  U  rtlle. 

Les  in  dilations  furctti,  15  fois  les  vic:«N  du  bassin,  9  fois  des 
maladies  t«llcs  que:  hydrupi&ie  de  Taninios  H  ri>is;  syphilis  ^'1  fois; 
eclatnpsie  1  fois:  retrficisseinunl  du  larynx  1  fois;  hernia  1  fuLs.  Quatre 
fomiucs  Kont  mortos,  3  par  iDfcction  puerp^rale  ct  uao  du  maladio  du 
larynx.  14  enfaDts  naqoirent  xnvants,  G  out  ei6  r^anim^s  et  3  d'ontre 
cux  moururcnt  pcu  aprcs,  '2  x\(^  purcnt  r.lre  rraiiiin('-.-i  ct  3  sunt  inort^j 
pendant  raocouchcmcnt.  Furcnt  cxecut6cs  Les  stiivantes  cp6raUons 
coinpl^mentaires: 

C^phulolripsio  2  dm;  versions  2  tois;  forceps  2  fois.  Dans  les 
r^tr^cissements  du  bassio  la  C.  V.  mesuniit  de  61  mm  a  8l  rom.  Lc» 
m£tboilo3  us/'cs  frirent  la  soiidu  uUrino  1'2  fois,  I'irrigation  ul6rinc 
5  fois  et  la  cauterisation  de  I'ut^nis  aveo  le  iiilrate  d'arftent  7  fois; 
colui.ci  rappelle  sa  mcthudc,  car  le  Prof.  Giordano'j  I'avait  propttei 
pour  I'avortoincnt;  los  3  ftimmos  morlcs  par  infection  puerpi^rale  avaient 
4l6  op('r«es  avec  les  injections  uterines. 

Do  la  nirme  niariicrL',  ijuc  Ic  Or.  E.  P.  Fabbri')  n'approuva  les 
conclusions  do  Spiegclberg,    en    faisant  une  romio  de  son  travail'), 

10  Dr.  Bollnzzi,  Din,rtcur  de  hi  Matcniil6  de  Bologua,  pril  la  defense 
doTAc.  Pr.  Ar,  contro  la  conclusioa  peu  eocoarageanto  du  Ur.  Porro. 

11  rassembla  dans  un  mt!-moiro'^)  son  exp<?r)enc«  dc  15  uds  sur  la  valenr 
de  I'Ac.  I'r.  Ar.;  dans  oc  tetop.s  il  pritiqua  Tupi^ration  59  fois,  dont 
25  en  ville  dans  le  cours  dc  14  ans  et  ^4  dans  la  Maternit^  dans 
Teispaco  de   12  ans;    49  fois  poar    r^tr^cissemcntj;  du   ba^^sin;    7  fois, 

Sour  do  tres-graves  maladies  de  la  mere;  2  fois  pour  ri'trfecissements 
a  bassin  ct  cocxlslcncc  de  maladies;  1  fois  pour  mort  babiMiclle  de 
t'enfant  pendant  lo  ncuvifimc  raois  dc  la  grosscsse.  Dans  los  51  cfts 
rclatifs  aux  r^trecissenients  du  bassin,  49  fois  la  C.  V,  sVtcndait  do  -J 
pouccs  6  ligocs  jusqa'a  3  poucos  i  ligDOS,  unc  fois  sculemcnt  il  n'y  arait 
<iue  2  pouc«s  4  lignes  ct  une  autre  fois  3  pouces  ti  lignes;  los 
49  femmes  ont  ^tc  sauv<ioK,  quoique  7  .'joicnl  lombt^cs  malados  dans  la 
suite  des  couches.  Des  H  i'enime(>  dans  losquelles  I'operalion  fut  pra- 
tiqu^e  a  cnuse  do  mnladirs,  7  guerirtnL;  2  sont  nmrtcs,  I'une  dc 
tuoerculose  ct  I'autro  do  metritis  elant  alfcctc'e  dc  fibromes  de  I'utdnis; 
la  femme  op^r^e.  pour  mort  habituelle  de  Tenfant,  gu^rit.  Des  eniacts 
da  premier  groupo    i2    sont  a6s  vivants,   28  ^iraieat  encore  apros 


')  D«1  migli«T  raetodo  per  prorocara  il  pirto  premaiujo.     Mftpoli.     TipOg.  it*- 

liua.  1873. 

0  OiorDftlc  --Jeiracua'iemiii  modicft  di  Totido      IS&S.  XXM.  98,  U2. 

T  ..Rirista  ostolncu"  iiclla  ILivista  oliiu«a  di  bologna.  1870. 

*)  Aroh.  f.  QjiiAk.,  I.     1B70 

*)  iDtorno  3.]  parlo  prcmaturo  srtiGciale.  Momoria  dcll'acoadGmiit  di  Bolofcoa, 
1874,  e  Ballettino  dello  So   ned.  fuc.  Ottobre  a  Dloembre  1874  e  Fftbrajo  1875. 
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8  jours,  26  aprOs  k5  et  24  &prks  an  mois;  20  nvaicnt  encore  I'uuife 
avftnt  la  publication.  Des  'J  eofants  du  second  ^ouppe  8  DaqaireDt 
vivants,  6  vivaient  encore  aprds  1&  jours  el  2  apres  un  mois:  I'enfant 
du  troisieme  grouppe  no  r^cut  que  3  jours,  II  usa  g6n6ralement  dcs 
doucbos  tiedes  ra^nales  faltcs  an  ntoyen  d'uoe  pompe  sspiraote  et 
refoolajjte,  avec  beaucoup  de  d^liratesso  k  une  temperature  peu  elev^; 
({uelqu€8  fois  il  osait  des  injections  intra-ut^rines  dans  Tuterus;  plasieon 
fois,  \qs  iQ^thodcs  de  KrausB  ou  do  Kluge;  purfois  la  dilatation 
faito  avec  le  dojgt;  d'autrcs  fois  encore  la  ponction  des  membranes  oa 
)e  tamponnemoDt  de  Braan  ou  celui  de  Taraier,  et,  arec  pea  d'effets, 
le  seigle  ergotf,  In  quinine  et  r^lectricW.  II  conclut  en  fareor  de 
I'Ac.  Pr.  Ar.,  soit  par  egard  pour  la  mere,  soit  par  ^gard  pour  renfant 
Quant  aux  limites  de  la  C.  \.  il  ac^'epte  celles  qui  ont  ^xe  posees  pw 
Balocchi,  il  considere  aussi  I'operation  conimo  trcs  utile  dans  les 
maladies  coiupliquant  la  grcissesse,  il  rccomraando  de  bien  diagnostiquar 
les  indications,  de  biea  choisir  les  luoyeiis.  une  atxenliTe  surreillance  pen- 
dant roccoachcment,  qui  reclame  souvenl  des  operations  compiementaires, 
et  reocHiimaDde  aussi  de  trbs  grands  sotns  pour  renfnnt.  L'auteur  joint 
i  son  m^moire  un  tableau  jjemblable  a  celoi  da  Dr.  Forro. 

11  est  &  remarquor  que  le  Dr.  Betluzzi  sVtait  A6jk  occape  eo 
1865  de  la  version,  par  movers  extcrnes,  associ^  k  I'Ac.  Pr.  Ar.  en 
se  monlrant  favorable  a  cette  combiiiaisou 'J. 

Les  resultals  obtenus  dans  la  Maternity  de  Milano  avec  I'Ac  Pr* 
Ar.  BO  dovaieni  pas  encore  B"am6liorer. 

En  effetle  Dr.  Chlarleoni  Giuseppe,  Assistant  du  Prof.  Chiara 
D.,  noaveau  Directcur  de  TEcoIe  obstetricale,  depuis  1872,  nous  apprcod') 
que  sur  17  cas  d'Ac.  Pr.  Ar.  sent  mortes  6  feramcs,  3  d'eotre  elles 
par  infection  put^rix^raln:  dcs  (infants  S  seulemvnt  sout  ues  TirantSf 
quelquos-un.H  d'entre  eux  sunt  morls  dans  les  deui  premiers  joius. 
6  fois  I'accoucbemcnt  se  comptita  spontant^ment  aprcs  la  proTOcatioo; 
11  foia  on  a  du  exoimtcr  des  opirationB  rornpl^mentairos  (3  extraL*ti(ins 
manoelles,  1  version,  '2  applio^i lions  du  frin^i-ps,  1  cranioioroie,  1  em- 
bryotomie,  1  opt-ration  cesarienne  post  mortem).  Dans  les  r6tr6- 
cisseiutMits  du  bassin  la  C.  V.  s'^tendait  de  (i5  mm  a  65  mm  (indication 
ab&olae)  et  de  8r>— 90  (indication  relalivc).  L'auleur  parait  dispose  4 
provoquer  I'Ac.  Pr.  Ar.  dans  la  grtissesso  avanc^e,  pour  les  r^trftciss^ 
ments  du  ba.ssin,  pouraul  coiupliHer  ron£ralion  avec  dcs  moyens  com- 
pl^mentaires;  il  repousse  I'usago  dc  i'^ponge  pr6paree  et  donne  la 
preference  aux  tubes  do  Tarnior  et  dans  les  maladies  5  la  ponction 
des  membranes. 

Dans  la  cliniqae  d'accoucliement  de  Torino,  PAc.  Pr.  Ar.  a  *t* 
introduil  par  le  Prol.  Giordano  Scipionc,  loqucl  se  d^irlara  faTi>- 
table  ^  cette  operaiion  pour  retrecissement  du  bassin  et  pour  les  m^ 
ladies,  on  cas  aa^^onio  dc  la  fcmme,  il  accepta  h-a  idi'-es  do  Hstorle'X 
tl  pr6f4re  les  methodes   do  Kiwjscb,  de  Kluge,   de  Kraase,  il  a 

')  D«l  riT«lKi(MOto  ostetriiM  e<lcmo  in  onione  si  parto  immataro  ad  ^rU  pro* 
T*oato.     But.  dello  Sr.  med.  ii  b<>l0Kna,  18i)6.    IfoIogoA,  l&sa. 

')  II  bi«iinK>  cliniw  1878—1871  nclla  Soc  di  Oftiethcib  di  Uilaiio.  Hiluid, 
187fi 

■)  Ann.  SDiv.  di  mod.     LSBl,  r.  178     EiterU. 
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aossi  ess&yo  la  in^tliode  Scholler  d&ns  an  cas  dc  romisscmcnis  io- 
coercibtes.  Pour  la  mHhode  dc  Moissner  il  a  modifiiS  le  p^rforatenr 
de  ccttc  manicrc:  11  a  fait  oavrir  uno  fcnc-trc  d'uD  cOt6  tout  pn'-s  do 
U  points  de  I'instniment,  puis  il  a  fait  placer  duns  I'interieur  dc  la 
canulc,  vis-a-rb  dc  t'otivcrturc,  un  uiguillon  contrc  leQuul  riunnent  ^6 
iierc«r  les  membranes  nue  fois  <iue  I'instrament  est  plac6  ot  avec  uoe 
boa)«  do  caoatchoiic,  adapt^v  h  VotiTC-mM  inft^-riouTe  de  rinstrameat, 
on  fait  raspiration'). 

Lo  Prof.  Domenico  Tibounc,  qui  succV'da  an  Prof.  Giordano 
on  1863,  cclui-ci  s'^tant  retir6  spontanemont,  continua  r*5tudo  clitiquo 
de  I'Ac.  Pr.  Ar. 

En  oll'ct  Ic  Dr.  Lil>cro  TJcrgesio,  ossislant  dc  la  cliaiqao* 
rassombla  une  statistique  de  50  cas  d'Ac.  Pr.  Ar.  (qui  Cerent  dans 
la  scric  du  iromptc  rendu  do  la  cliniqiie),  provoi^u^ij  dopuis  le  premier 
noTombro  1858  au  mois  de  juin  1875,  sur  un  norabre  total  .de  5356 
accouchements;  17  ferames  soot  morlcs  sar  50  et  sculement  16  en- 
fants  sent  n^  virants,  la  m^thode  plus  trt-qucmmont  employee  fat 
celle  de  Krause,  on  a  anssi  ds<^  quelques  fois  de  celles  de  Kluge,  de 
Kiwisch  et  de  Tarnicr.  L'indication  do  I'opOralion  a  ete  28  fois 
les  nStr^-cissomeats  du  bassin,  et  32  fois  les  maladies  t'oaipliqaant  la 
grossesse,  telies  que:  nephrite,  maladio  dc  eonnr  et  des  poumons, 
cclaiDpsie.  Dans  les  r^tr^cissomcnts  du  bassin,  la  C.  d.  ^tait  de 
70—80  mm,  quelqaes  fois  JQsyu'4  85  mm,  2  fois  seulement  de  60  i 
64  mm  ■). 

De  S  de  ces  cas,  j'ai  H&  t^moin  dans  les  2  ans  de  mon  assistence 
a  ia  dite  clinique,  dc  1867 — 1869');  dans  3  cas  TindicatioD  ^tait  une 
naladie,  Tnae  de  ues  femmes  niourut  de  pneumonie,  7  survecurent; 
pour  les  eufaats  4  sont  morts  pendant  I'accouchemeDt.  Peu  avant  la 
pablication  du  Dr.  Bergesio  j'ai  publiti'')  les  rC>!juItats  des  ob^ervalions 
faites  dans  I'ltistitut  d'accouchemeul  de  Parma,  que  jo  dirige  dcpuis 
187'J,  sur  les  dinaensioas  de  I'eafant  dans  les  demiers  mois  de  la 
gros$e!i.se;  et  sur  la  valeur  des  moyeas  qui  servont  <^  diagnostiuuer  les 
vices  du  bassin,  en  faiaant  des  applications  ^  I'Ac.  Pr.  Ar.  En  con- 
siderant  seutonient  la  question  du  ciH^  nnJcaniqae,  j'en  suis  venu  x 
ces  <'oiiclusious;  que,  lorsque  la  C.  V.  est  de  "J — 76  mm,  on  devait 
praliquor  raccouchoment  dans  la  Z'i'"'"  ou  SZ'""  seraaine;  dc  7S— 81  mm 
dans  la  S*^'"";  de  82— 86jiim  dans  la  35""';  de  87— 92  mra  dans  la 
ae*""':  de  'J5  mm  dans  la  a?"'"-.  Oes  chiflfres  sont  fond^s  sur  lea 
cbifTres  moyens  de  la  longueur  du  diamt-tre  biparit-tal  et  bitemporal, 
dc  la  circouf^'rence  plus  graade  de  la  tt!te  et  de  la  reduction  possible 
da  diamutre  biparietal. 

Des  cbilTres  moyens  rcpr^sentant  le  d6?eloppement  de  TenfaQt  k 


')  On&ri  od  Agrippi  nel  caso  di  mttrto  dclia  gesUnt«.  Torino,  1B62.  —  Des 
TOiiiissemeiiU  mcofiroibles  peadaot  I&  grossesss.     ViLrie,  186S. 

')  Coatribozione  alLo  studio  d«ll&  proTOcasiQuc  dell'&borto  e  del  parto  pttmM- 
ton.    Torino,  1876. 

*)  Reluione  clinios  e  stfttisticK  dcll.i  cllnioa  dsUtrio*  di  Torin«  a.  1867/68  al 
1668/69.     G&EE.  delle  Climobe,  1871. 

"*)  L«  dimansioni  del  Icto  ocgU  ultimi  tie  meri  dolla  giaTidania.  Torino,  1676. 
G.  Calderioi. 

1.  loMn.  ia«d.  Cmp.  n  BmUb  UH.     Ab(b*a  Vtll.  a 
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tfimo  3*est  aosst  occupy  plas  iard  le  Dr.  OtlaTiano  Marchion- 
neschi  dans  la  clinique  obst^tricale  da  I'isa.') 

?tas  t&rd,  Ic  Dr.  Bcrgosio  dans  an  travail  do  thcrapeatiqae 
obst^tiicale  des  rices  du  basstD,  rapporte  ua  resume  statistique,  relatil 
u  diff6rontcs  clinitiiies  obst^tiicalefi  d  Italic,  dd  !09  Ac  Pr.  At.  avec 
i2tj  enfants  inorts  at  48  femmes  mortes;  en  cons^qaence  il  sc  montre 
peu  faTorablo  h  rop6ral.ion,  surtout  pour  Its  cnfants;  mome  si  Ton 
considi'ro  seiilemem  Ics  nJsultats  dc  rop<;ration  pendant  rawouohemeot 
ft  en  vac  dcs  rcsultats  obtenus  par  I  operation  oi^rienne,  pratitja^ 
areo  la  mitbode  de  Potto,  il  croit  qu  on  doit  dooner  la  pr^f^renoe 
&  rOp.  c^sarienne.  surtont  an  dessous  de  70  mm  '). 

Le  Prof.  Chiara^)  s'occupa  du  liniitcr  le  champ  d'actioa  de  I'Ac. 
Pr.  Ar,  dans  les  retrecisseroenls  du  bassia,  dans  one  publication  cli- 
niijue  dans  laiiuelle  11  traito  dilT^rents  arguments  d'obstftriiiuc,  oii  il 
arrive  m^me  a  dire  (joe  I'Ac.  Pr.  Ar.,  da  moins  celai  ijui  est  r^lais^ 
par  les  riW'cisscraents  da  bassin,  est  pour  accompJir,  s'il  nc  I'a  dijK 
fait,  sa  parabole.  Dans  son  travail  il  fait  mention  dc  137  cas  d'Ac. 
Pr.  Ar.  provoqu^s  dans  la  Maternite  de  Milano  (iepuis  1865 — 1878 
(depais  1872  par  lui-m^mo)  avec  Ic  r^suttat  de  HO  femmes  mortes,  et 
de  75 — 85  enfant^  morts,  on  dans  le  travail,  ou  apres  Vaocoucbement 
OQ  dans  lo:^  prcmivrcs  2i  houres.  II  est  bion  d'avertir  ({u'il  a  rassembli 
les  oas  d'accouchements  provoqu^s,  pour  maladies  ou  pour  r^trtciss*- 
nient  du  ba:«siii.  II  est  d'avis,  i[uc  la  mortality  dv  la  mure,  A  la  sane 
d' operations  cmbryotomiques,  de  la  mere  et  de  I'enfant,  a  la  suite  do 
forceps  et  de  la  version,  soit  moiDS  grave,  qn'i  la  suite  d'Ac  Pr.  Ar. 
II  troave  exag^rdes  les  limitcs  supfrieures  de  C.  d.  =  95  mm  indiqa6ea 
par  Kaffaele  de  Napoli,  limitcs  qu'on  ne  doit  atteindre  que  dnas  dn 
conditions  oxfcptionnellcs,  ne  devunt  pas  surpa-sser  dans  Ics  ras  ordi- 
naires  SO — 85  mm;  pour  les  limites  inf^ricares  il  observe  qo'en  les 
abaissant  ju.'K)u'a  65  mm,  et  Rant  oblig^  d'op6ror  dans  Ic5  ooars  da 
1'"°*  mois,  on  provoqoe  en  effct  un  arortemont  masqnt^  et  si  la  grossesse 
u  d^passt-  les  limitcs  indiquees  on  est  oblige  de  pratiquer  d'autit* 
operations  complt?mentaircs,  tcls  que:  forceps,  version,  perforation,  c*- 

Snalotripsie  et,  pr^cisant  raieux  I'idee  dija  avanc^  par  Porro,  trouve 
ans  ces  dcrnii^res  limites  iDdi<)^u£es  Tavortomcnt  provoqae:  ain^  I'Ac 
Pr.  Ar.  n'exercerait  son  atiUt^  que  dans  80—85  mm  de  la  C.  V.,  il 
expose,  dans  .son  travail,  Tobscrvation  faite,  que  les  femmes  rachitiqaes 
om  souvent  an  accouchement  prtScoce,  et  parfois,  spontane:  ce  dentin 
ae  manifesto    asscit  souvenl    aussi    chez    Ics    anlpare>.     II  s'oceape  de 

i'ustifier  le  f;ran<t  nombrc  d'Ac.  Pr.  Ar.,  qui  ont  Hi  provoqa^  i  1* 
kfatemite  de  Milano  par  le  fait  que  te  rachitisme  est  trvs-repando  dans 
cette  rille,  et  par  Pautre  que  la  poputntion  a  €U  tellcroent  habitude 
i  cette  operation  que  Ich  enceintes  arrivenl  a  la  Mstemit^j  aidtes  du 
conseil  des  na^decins,  au  temps  pn-ns  pour  la  provocatioD  de  I'Ac. 
Pr.  Ar.  II  n'arrlvQ  pas  souvent  awx  midecins  de  I'Etablissement,  de 
rfnissir  &  les  dissoader.     II  finic  son  bref,    mais  important  travail,    eo 


n 


1880. 


*)  F6t«n«tri,  stadii  «4  op«ruio&i.    Ann,  di  o«L  «  ^n 

*}  CefalothtM  0  enQJoclaat&'f    Ibiden. 

')  Qua  «  la  p«r  LI  niciatro  clinico  detl'tano  1678.    Hilaao,  18S0.    Lett«r» 
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pnmostiqiiant  qoe  les  aroiliorations  des  op^yrations  embryotomiques,  les 
modiGcatioDs  de  Top^ration  ci^sarieone,  les  [iiV^autions  anliseptiqucs, 
donncrout  un  plus  grand  nombre  de  ries  sauvoes. 

Baos  ie  memc  but  ont  trav&ill£  ses  a^^iiiitaiits,  comme  je  lo  dirai 
plos  tard  aprcs  avoir  incDtioiiDe  2  publicatioos,  I'ane  du  Dr.  Cazzani 
et  I'aTitre  du  Prof.  Porro. 

Le  Dr.  Cazzani ')  publia  uno  contribution  stati^tiquo  de  7  cas  d'Ac. 
Pr.  Ar.  obserrfis  dans  la  rliniqne  d'obstetriqoe  de  I'Universit^  de  Favia 
pendant  2  ans  do  1S73— 1875,  lorsqu'il  tcnait  temporaironient  U  direc- 
tion de  la  cliaiqao.  Dans  tous  les  cas  rindication  a  6t^  donnS  par  les 
r^lr^ssenients  rnchitiqucs  du  bassin:  ta.  C.  V.  a  6l6  2  fois  de  88 mm, 
one  Fois  dc  74  mm,  uno  fois  d«  75  mm,  I  fois  77  mm,  2  (ok  81  mm, 
daos  I'un  des  cas  la  grossei^^  ctait  de  7  mois  '/,,  dans  an  antre  de 
8  mois  V.J  01  dans  5  ii.  la  fin  du  huiticme  mois.  Furent  omploycfi:  I'^ponge 

ftriparfio,  la  douche,  le  sondage.  L'sccoucheraent  fat  aid^  5  fois  par 
BS  maias  ou  par  les  instniments:  &  enfant-)  sont  morU  dans  Taci^ouche- 
ment,  6  femmes  toroberont  malades,  it  la  suite  des  coaches,  d'mfcotion 
paerpCrale,  2  sont  mortes. 

Lo  Prof.  Porrv"),  dopuis  1875  Dirccicur  do  la  Materoite  de  P&via, 
a  pnbli^  one  note  sur  une  nouvelle  indication  de  ravorlemont  et  de 
lAc.  Pr.  Ar.  eonslitui  par  hypertrophic  progressive  du  scin.  Sut  le 
momc  argument  ^crivit  une  note  le  Prof.  Chlarn'),  revendjqiiant  la 
priorito  an  Prof.  Estcrlc. 

Lo  Dr.  L.  Mangiagalli*)  dans  un  comptc  rendu  de  la  Maternity 
de  Milano,  a  fait  queJqaes  s^ricuseti  cunsidt^rations  sar  Pargumcnt  do 
I'Ac.  Pr.  Ar.  Dans  Tespaco  de  1875—1879  on  a  provoqu^  I' Ac  Pr. 
Ar.  pour  un  but  m^dital  dans  les  maladies  suivaotes:  ost^omalade, 
curdiopalhio  organiquc,  albuminurie  avce  ou  sans  uremic,  ci  maladioa 
complexes.  Los  fcmmes  opfiri^es  ^talent  20;  6  sont  mortes,  14  ont 
gueri  ou  amclior^;  des  enfants,  8  sont  morts,  8  sont  iics  Tipants,  3 
sont  moris  pou  apros  roccoucbomont,  de  Tun  le  sort  n'esi  pas  indiqu^. 
Pour  retrecissemonts  du  bassin  Toporation  a  He  praliqut'e  33  foiri,  sur 
409  cas  de  ^'icos  du  bassin  et  1515  accouchemonts.  S  femroes  sont 
mortes  (24,24  pCt.),  des  33  enfants  31  sont  nes  morts  (ti3,S3  p<,'t.), 
2  sont  morts  dans  les  premieres  24  bourcs  (mortality  tetalc  des  en- 
fants 69,6'JpCt.;.  Ces  r^sultats  sont  appefe,  par  I'aiitear  miirae, 
d^astreux,  dtcourageants.  11  iHent  a  Tappui  de  co  qu'avait  dija  d6- 
montr^  Porro,  en  so  servant  des  statistiqaes  da  mfirae  etablissement, 
ddmontrant  qne  les  enfants  ont  non-soulomcnt  peu  de  probabiiit<-  de 
vivTC,  mais  qoils  en  ont  anssi  peu  do  naicro  vi^ants.  11  prend  en  examen 
le  travail  du  Dr.  Belluzzi  et  tandis  qu'iil  le  louo  poor  aroir  vulgarisi 
les  moTcne  qui  servenl  a  faire  tivtc  les  enfants,  que  PAc  Pr.  Ar. 
apporte  ?ivants  au  monde,  il  n'est  pas'  d'accord  airec  lui  pour  I'cxten- 
siOD  qa'il  donn«  a  TopiTation  au-dcssouti  deto  mm,  parco  quo  au-dessous 


>)  OeserraiioDi  di  parto  preooce  aritScislt  fatte  n«IIa  Clinica  ostetrim'lt  Paria 
nel  bieanio  18T3-7S.     Pam,  1876 

*)  Gas    m»diea  italiiQ*.     iKunbantift.    Ko.  23.  1880. 

*>  OsserratoiG,  Gazetta  d*l!e  oliniobe      Torino,  No    82.  1880. 

V  11  qoiii'^aenaid  18T&/7tP  aelU  Clinica  <st«trioa  di  Hilano.     1883. 
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de  Cd  chiffrc  diminuent  toujours  davantago  Ics  probobilitis  d*avoir 
enfant  vi?imt;  il  appuie  son  opinion  avec  I'autorit^  du  Prof.  Chiara, 
son  maitrc,  lequM  avouc  avoir  inodiG6  scs  opioioos  apres  4  acs  d'6Z- 
p^Tionco  do  maupais  r^sultats  t)'op6ratioos  complemoolaircs  dc  I'Ac. 
rr.  Ar.  et  en  etre  vena  &  ta  conclusion  do  limiter  consid^rablcnoent 
son  cliamp  d'action;  mais  lo  Dr.  Mangiagalli  croit  qu'il  t'a  lu^me 
trop  lirail^  ct  ^u'il  scrait  micux  d'6tablir  unc  extension  dc  75 — S5  mm. 
II  dimontr*  los  cons^ucnws  do  I*  vcreion  compl^menUire,  sor  39 
eufaiiu  extraits  par  les  pieds  S  iwnt  morts,  7  sont  renus  avec  des 
lesions  multiples  do  U  t£te  et  do  la  colonne  vertebrate,  2  soot  Des 
vivatits  avec  des  fractures,  I'i  vivants  sans  l^^ions.  ]|  osp^re  one 
aniclioratioa  do  la  ;^tBti.sU()UC  pour  les  femmcs,  au  moyon  des  pre- 
cautions anti^ppti()uos,  puisquc  plusiours  famnics  ont  succomb^-  a'in- 
fection  puerperalc;  ccpondant  il  nc  pensc  pas  qu'oa  dotvc  ^tendre  Le 
champ  d'todicatioii. 

Lcs  id^s  ospos^os  par  Ic  Dr.  Maagiagalli  r^sumetit  les  opijiioaa 
d^voloppAes  dans  plusieurs  Ira^'aux  par  le  Prof.  Chiara.  Les  ui^tbodBs 
g^Dcraloment  employees  ont  et6  ucllcs  de  Kiwisch,  KraasB  et 
Tarnier,  les  dilatatours  de  Barnes;  la  poDction  des  membranes  csl 
consid^-ri'C  comme  rontrc-iiidiquct-  dans  dos  situations  anoriaales.  L'aateur 
a'cdt  pas  favorable  n  )u  dilatation  digitate  du  col.  La  pilocarpine 
exp^rimentee  par  liergesio  (Torino),  Nicolini  (Pavia),  Cuzzi  (Milano), 
n'a  pas  donc^  do  boos  r6sultats. 

Dans  un  travail  ou  jo  traitai  di(r6rcnts  arguments  eliniques  je 
rapportai  3  cas  d'Ac.  Pr.  Ar.  pn)vo<ju6s  dans  I'Institut  de  Parma  de 
1877—1881,  pour  relrccissements  du  bassin  de  72  -82  mm  de  C.  D^ 
a,vec  bons  r^sultats  pour  toutcs  leti  mires  ot  poor  2  enfant^;  j''ein- 
ployai  la  mSUiode  de  Krause;  Tenfaot  mort  en  travail  n'avuit  pg 
^Ire  lire  assoz  vite  h  (ravers  le  ditroit  supfirieur.  Dans  c<  travail  je 
demontre  raon  esperance  en  \a  rehabilitation  dc  I'Ac.  Pr.  Ar.  avec 
Vindicition  de  I'applicauon  des  pr^oautions  antisei'tiques  et  la  juste 
delerminatioD  de  Fipoque  de  la  grossesie'). 

Le  Dr.  Chi&rloooi,  pendant  q^u'il  faisait  Ic  service  d'accoucbe- 
ment  dc  Santa  Corona  a  Milaoo  (service  en  ville  ind^peudant  de  I2 
Uateroili)  prov<>qua  11  fois  I'A.  Pr.  Ar.,  pour  des  maladiee  oonipliquanL 
la  grosscsse,  avec  la  m^tbode  de  Krause,  iotroduisaat  do  pr^f^rence 
la  sonde  avec  le  main  sur  la  guido  des  doigts  do  Tautre  main;  il  a 
obtenu  le  r(-sultat  de  8  femmes  vivanies,  3  morlas;  4  enfuiiLs  vivants, 
5  niorts;  dc  2  leti  r^sultats  nc  sont  pjuj  iodiqu6s*). 

De  loos  les  traraux  qui  ont  paru  dans  cotte  p^riode  doat  je 
m'fwcupc,  apres  U  publication  do  ecus  de  Porro,  de  Chiara  ct  de 
Maugiagalli  peu  favorables  a  rop^'ration,  dc  la  ptus  grande  imjwrtaiice 
est  celui  du  Dr.  Bt-lluzxi  qui  prcnd  la  defense  de  la  m«(mo  opt^ratioo, 
appujie  snr  un  nombro  considerable  do  CBfi  d'Ac.  Pr.  Ar.  faits  par  loi. 
Ajoutant   d'autres  cas   h  coax  qo'il  avait  dijik    publics  ant^rieuremeat 


I 
1 


I 


')  Noto  cUniobe   di   otietrioi*.    T«Tioe.    Osttmi.  gut-   <l«ll«  Cliiucbe,    13&3. 

0.   CftldtlJBi. 

'}  Lft  iiratiei  «>tftrioa  scl  loirUio  di  Sasts  C-jrona  ia  HlUno.    HiUno,  1862. 
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aiiisi  i|u«  son  assistant  Ic  Dr.  Urucrs'),  il  rnssrmhla  112  cns"^; 
it  dit  dans  co  tnemoire  quo  do  la  m'^me  maniere  qu'il  s'itait  d6cia6 
a  faire  la  premiere  pti hi i cation  pour  tli'fendre  I'op^ration  aitat^uee  par 
Forro,  il  se  decidait  mainlrmnnt  d'cn  faire  unu  autre  ponr  rn  prendre 
la  defense  contre  les  observations  oppos^es  dii  Prof.  Chiara.  et  da 
Or.  Mangiagalli.  II  cspvrt  ({iip  Irs  r^KullatK  obU'Dus  par  liii  ct  par 
d'auires  servironl  a  faire  tenir  toujours  si  I'op^ration  nne  pl;u;c  honorable, 
II  croit  avant  totit  iju'on  (it>it  distingucr  la-s  cits  dc  la  MatcrniU-  dcs 
cm  de  la  pratique  priv6o.  It  pratiqaa,  dopuis  11571—1892,  53  cas 
d'Ac  Pr.  Ar.  qui  tini.s  atix  59  qui  entrant  dans  le  premier  mi^molre, 
doDoent  un  rhiOTre  <le  112  rjis.     Ttaaa  !)  cas  I'indicHion  a  Hi  donn^ 

t)our  des  maladies  do  la  ferame    (7  pjerisons),  dans  1  cas,  poor  mort 
labituellc  dc  IVnfant  pendant  Ic  huitii-ino  mni.s  dc  la  gtflSSCSSC,  I'enfant 
naijuit  viranl,  mais  moiirut  p«u  de  temps  apres- 

Dcs  102  Ae.  Pr.  Ar,  (irovoqufis  pour  r<;Wcis3Cnien'ts  du  bossin, 
SS  appartenaient  a,  la  pratique  priv(?e  et  64  a  la  Maternit^;  3  fcrames 
sont  miirtcs  ilans  U  pratique  privi^e  et  3  clans  la  Maternito,  done 
dc  r-elte^-ci  tes  resultats  furcnt  meilleurs,  quoique  le»  fcmmes  operfiea 
aient  servi  a  rinstnirtion  des  Aleves  sages- fern mes.  Poor  ies  enfants 
an  contraire,  Ic  rt'vsullat  fiil  mcillour  rlnn.s  la  pratique  priv6e;  en  effct, 
sar  38  accouehements,  32  enfants  sont  nes  vivants  Jont  22  i^tnient 
encore  vivants  an  mois  aprus,  iandis  que  dan?*  la  Matcrnili',  sur  (>2 
accouchements  07  enfants  venus  Tivaats,  2*.>  sont  moris  apres  un  mois; 
ainsi  danN  la  Mnternit6  il  aurait  ou  4,44  pCt.  d«  mortality  poor  les 
fenimes  ct  54,80  pCt  pour  les  enfAnts.  Des  enfants  vivants,  il  a 
donn*^,  dans  lo  premier  m^moire,  les  portraits  tie  10  dc  la  pratique 
privAc,  il  doniip  dans  celoi-ci  t-euic  dc  10  apparlenant  a  la  Matemiti, 
©t  qui  vivent  aupres  des  femmcs  qui  fiirent  Icurs  nourrice^.  L'autenr 
est  mfimc  favorable  a  TAc.  Pr.  Ar.  «u-dessous  de  70  mm  dans  I'int^rSt 
de  la  mere.  Sur  64  fcmmes  de  la  Maternity,  is  pii^sontaicnt  unc 
C.  D.  de  80  mm,  de  celles-ci  uiie  seule  Cemme  est  morto  et  des  enfants 
an  senl  est  ne  mort,  4  otaiont  encore  vivants  i  l>poqiie  de  la  pvibli- 
cation.  Poor  elevcr  Ics  enfants,  i]  conseillo  I'lisa^e  de  la  couveuse, 
I'alimcntalion  forc6p,  lo  choix  et  la  surTcillnnce  do  ts  nourrtce,  imo 
grande  attention  pour  Ics  enfants;    quant  aux  mt^thodes,    il  fommenue 

fpar  celle  qui  prepare  Ic  col  de  Tut^rus,  ct  conseillo  de  suspendnc 
I'operatioa  s"il  so  manifostc  do  la  fi^vrc  (it  nc  nocntionne  pas  precis^ 
ment  Ie.s  precautions  antlseptiques).  Dans  uq  appcndice  an  mimoire, 
s 
= 
: 


oii  J'autcur  a  rcani  les  statistiques  itAliennes,  s'on  troa^e  not6c  line 
""u  Prof.  Massarcnti,  Directcur  de  la  clinique  d'obstetriqne  do  Bologna, 
ftves  33  L'us  il'Ai-.  Pr.  Ar.  provoqu^s  sur  1415  enceintes  dan.s  les  10 
ans  de  1873  —  188'?,  indiqu^  pour  r^trCcissements  du  bassin,  at  femmes 
ont  gu6ri,  29  enfants  nes  vivants,  de  ceux-ci  21  seulcniont  sont  sortis 
arec  la  mere,  ou  bien  passfe  i\  I'hospicc  des  enfants  irouv^sg  12  jours 
apres.  Dans  la  clinique  de  Padova,  qui  etait  dirigee  par  le  Prof.  Frari, 


*)  Rcniticonto  sanitario  del  quadriennio,  1B71— 74.  Boll,  delle  So.  med.,  XXt; 
idem,  del  quairieonia  I8T5 — 7S  net'a  tnalernita  di  Bologna.  Boll  dalle  So.  med. 
1881.  VII 

*)  Centart&  di  pitrti  pnoatuh  artlfioialnente  provocati  da]  L860  al  L882 
Uemorb  dell'ui.  delle  Soteniv  deUuIituU  <li  Bologna  ises 
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sar  1325  accouchenierns,  9  fois  fat  provoque  I'Ac.  Pr.  Ac.  pour  rftr 
cisspmcnts  clu  bossio,  toutes  les  femmes  ont  ga6ri,  7  cnfants  soot  nis 
rivants,  de  ceax-ci  3  out  6t6  envoys  &  TbospJce  des  enfants  trouvto. 
Dans  la  cliniquc  d'obst^trique  de  Palermo  dans  la  mime  pfriode  de 
temps  furent  proroqui's  11  Ac.  Pr.  Ar.  sur  1684  accouchcnienU ;  1 
femme  est  morie,  7  eafants  sont  nfe  vivantji  3  d'cntrc  eiix  sont  morts 
pcu  d'hcur«s  aprds  ot  4  ont  passu  aax  Enfaots  trouv^^,  cette  cliuqae 
itait  dirigie  par  lo  Prof.  Paataleo.  Dans  la  m^me  p^riode  d«  temps 
forcnt  prnvoqu^s,  dans  la  cliniquc  d'obsti^triquc  de  Rome,  dirig6e  par 
le  Prof.  Pasqaali,  27  Ac.  Pr.  Ar.;  sur  5746  accoacheraents,  indiqui-s 
pour  r^-trV-cissemcDts  du  bassin,  2i  Icmnics  ont  gu<^ri  ct  13  enfants 
soDt  nes  vivants,  8  soulomcnt  f^taioot  encore  vivaots  apres  an  mois. 
Le  Dr.  Bclluzzi  conclut  que  I'Ac.  Pr.  Ar.  est  uno  nssoutce  pr^cJeuse 
pour  la  mere  ct  aussi  atilc  pour  I'cnfant  (pcur  ceux>ci,  il  y  a  ca 
50  pCt.  de  vivants  a  la  fin  du  premier  mois);  il  est  d^ivis  qae,  de  la 
mOnio  Tnunii'rrc,  que,  par  lo  provoquumcnt  dc  I'Ac.  Pr.  Ar.  puur  les 
maladies,  on  a  rintentioD  dc  sauver  la  mere,  la  meme  intention  doii 
pn:vaJoir,  quand  on  fait  Popfration  pour  rHn'-ci^cnionts  du  bassia, 
devant  iHre  suffisant  pour  Ics  enfaats  d'en  sauver  le  plus  grand 
oombre  possible;  c'est  poor  cela  qu'il  6tend  la  provocation  dc  68&S8min. 

Le  Prof.  Carlo  Massarenii,  pr6cedcmraont  cito,  a  provoqu4  64 
fois  I'Ac.  Pr.  Ar.  dans  la  cliniquc  d'obst^trique  de  Bologna,  dejmis  1860 
jnsqua  1883')  avcc  Ita  r6suitatjj  quo  voici:  14  leranies  sont  mortes: 
1  par  boales  d'air,  5  pour  b^morrba^e  de  placenta  praevia,  17  enfants 
sont  vcnus  mort£  ct  13  .sont  morts  pcu  apr^.  L'opt^ration  fut  pratiqa^ 
46  fois  pour  rices  du  baf^in,  la  CD.  itait  ordinaircment  de  80—100  mm, 
peu  de  foi»  de  75  —  80;  15  fois  I'operation  fut  pratiquee  pour  maladies: 
6  fois  pour  h6marrhagic  par  placenta  praevia;  4  fois  pour  eclampsie; 
1  fois  pour  hydropisie;  1  pour  chloro-an^mie,  2  pour  oedeme  puLmooaire, 
1  pour  pneumonic.  OrCiouircmcnt  on  a  fait  usage  du  tampon  de 
Gariel,  des  irrigations  et  d'unc  sonde  en  cire. 

Dans  un  autre  comptc-rendu*)  sont  rnpport^s  G  ens  d'Ac.  Pr.  Ar^ 
1  pour  but  medical,  5  pour  bat  obstetrical,  avec  de  bons  r^suttats 
pour  la  mdro  ei  pour  TenfanL 

K$t  digne  d'etre  mentioane  dans  ce  chapitre  lo  travail  da  Dr.  1  n- 
verardi  Giovanni,  actuellement  profe*seur  A  rt'niversil*  de  Padova, 
public  pendant  qu'il  t-tait  ae^istant  ii.  la  cliniquc  d'obsl6triqun  de  To- 
rino, ayant  pour  bat  de  rendre  plus  precise  la  d^termtnatioa  de  la 
C.  D.*).  L'auteur  h  la  suite  d'^tudes,  failea  sur  les  bassins,  relatives 
aux  rapports  qui  passent  entrc  la  C.  D.:  et  la  D.  S.  S.  P.  M.  (diamStre, 
sacrum,  .tou^pubicn,  maximitm.  c'cst-a-diro  distance  cntri*  I'arcadc  sou»- 
piibienne  de  la  plus  grande  conwvit«.^  du  sacrnm),  il  a  trouve  lindex  de 
rotation  dc  la  bu.se  da  sacrum  et  poor  dtff^rents  index  les  limites 
post^rienres  de  la  C.  £.  S'appuyant  sur  oelle-ci  il  mesure  la  C.  E.  «t 
la  C.  D.  E.  (ceUcs-ci  finissent  au-dessous  de  I'arcade  soiis-pubienne),  pais 

')  lt«iidieoaui  sUtistteo  «]tlla  olSaica  oct«tnoa  di  KologsA.     Bologns,  ISSi. 

*}  Hovimtnto  elinioo  d«iristitot«  ost^trioa  gioeeol.  di  B-ilogna  dtl  Or.  M  Patti. 
Bolonu,  1880. 

*]  RiMicbe  •  rtadi  p«r  arrivum  alU  di&gnoii  d«Ua  oftcjugata  Mtithoa.  Torhia. 
1685.    Otftra.  d«ll'aeo«l.  di  rned.,  I88S. 
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il  mesare  I'^paisseur  de  la  symphyse  da  pubis  en  introduisaot  1ft 
bras  il'un  compas,  fait  construirc  par  lai-mrroi-,  dans  I'ari^thre.  Ainsi  it 
a  les  3  elements  pour  connaitro  la  valour  dc  la  C.  V.  Copendant  si 
la  C.  V.  est  moins  grande  (ine  la  C.  D.  K.  (le  cas  est  trus*fr^qu«at) 
M  bien  6gal  (ca.s  tr^s  rare)  fa  soustraction  gu'on  doit  faire  k  la  C.  D., 
pour  avoir  la  C.  V.,  sera  6gale  a  I'l^paisseur  de  la  symphyse  da  pubis 
arcc  addition  do  la  diff^Tonce  cntrti  la  C.  D.  ct  la  C.  I).  E.  Dans  le 
cas  on  la  C.  E.  est  plus  grande  que  la  C.  D.  E.  (cas  rare)  on  devra 
dC-duirc  le  chilTro  indiquant  rcpiiisseur  do  la  sympbj'sc  du  pubis. 

Des  tableaux  sont  unis  au  travail  pour  ('usage  des  miSthodes  pro- 
poshes  par  I'autenr. 


I 


m.   Amelioration  des  m^tbodcs  upC^ratoirts  6t  application  des  precau- 
tions antisejitiques,  par  consequent  amelioration  de  succes  pour 

ta  mi-rc. 

Le  Prof.  Alfonso  Corradi  de  rUniverait^  de  Pavia,  savant 
historien  „De  Tobst^trique  en  lUlie  depuis  la  niaitid  du  circle  passi", 
dans  Fartiole  Ac.  I'r.  Ar.  ■)  a  resume  les  differents  incoaveuents  de 
chaquo  mSthode  employee  par  les  accoucbeari;  itaJiens;  enire  autres: 
raocident  de  la  porforatioa  du  va^n  par  la  m^tbode  do  Kiwisch  et 
la  pf^ndtration  d'air  dans  la  circalation;  le^  inrectioo.s  par  la  iiit<ihode 
de  Kluge;  les  changcmcnts  du  prc.sentalion  par  la  mi^tbode  de  Colien 
«t  Tasphyiie  do  renfant  par  la  methode  de  Meissner.  Ces  incon- 
T^nients  out  pen  a  pcu  disparu  uvec  t'appUcation  des  precautious  anti- 
septiqaes  et  avec  un  usage  et  une  association  plus  rationelle  de  difT^ 
rentes  ni<''thodes,  ainsi  qii'on  !e  vcrra  dans  ce  chapitre. 

L«  Prof.  Tibone,  Directour  do  I'lnstitut  d'accouchcmeot  ct  de 
gyn^cologio  de  Torino,  dans  un  petit,  mais  intfiressant  memoire  sur  la 
mitliodc  de  Krausc*),  s'est  occupi  dc  I'Ac.  Pr.  Ar.  sous  des  aspects 
origioaax.  Kclatiremont  &  la  ni6tbodc  dc  provocation,  il  a  modi^^  la 
technique  de  la  nn?ihode  Krausc  a  laquelle  il  donne  la  pr(Sfurfince; 
il  fait  usage  d'unc  sonde  pleine  uvec  le  bouton  pleiii  aussi,  il  I'assou- 
plit  et  la  d^sinfecte  avec  une  solution  chaude  de  sublim^  et  il  rapplique 
k  travcre  le  ."-puculum  Neugobaucr  (modifi*;  par  Barnossi),  en  la 
poussant  peu  a  peu  en  hant  avec  les  pinces  ut^rines  jippliqufies  tou- 
joors  a  peu  dc  uistance  du  col  de  I'utiTus.  II  pi'use  que  cest  a.sse7, 
d'enfoucer  la  sonde  a  la  profondeur  dc  15  cm  dans  la  cavite  uterine 
pour  provoquer  les  contractions ;  II  appuic  conlrc  la  sonde  une  boule  de 
cotoQ  imbib6o  do  solution  sublimate,  puis  11  pcrmet  a  la  femme  de  se 
lever.  II  fait  usage  de  la  douclte  de  KiwiKch  a  travers  le  speculum, 
seolemcDt  pour  a8.soupIir  l«  i;ol  do  I'ut^rus.  l/auteur  a  observe  qa'a- 
vant  I'application  des  pr(!'ca«tions  ;intiseptiques,  I'utiJrus  rftagissait  plus 
pronnptemcnt  a  la  sonde,  ct  dc  bcaucoup  plus  lentenicnt,  aprus  Tappli- 


')  Dell'  oslvtmia  in  Italia  AaIIh  met^  ilello  scoreo  socoti)  finn  a!  freatnti. 
C«nm«atario.  Bologna,  1S7A.  Cap.  SB  p,  1988  t  appendice  2308.  Momori«  della 
Sot  awl.  chir,  di  Bologna. 

0  Sol  t«oiiioUmo  e  snl  ralore  del  metodo  del  Kraus6  Delia  iDtcrroiioaf)  dolla 
gTaridaoza  «  di  una  nuova  caaaa  valevole  fcr  arttftia  la  oontrasione  oterioa.  Riviita 
dinica  e  terapaatioa  di  Napoli  lb89. 
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cation  des  ditcs  prccAutions;  par  cons6|uent,  d'accord  avcc  le  Prof. 
Worisani  de  Napoli ')  sur  I'mot-uiit^  de  la  methode,  il  la  trouvc  d'actioo 
trop  lenle  dans  les  cas  qui  r^clnmeot  uoe  prompte  intcrraptioo.  II 
iroavo  I'explication  de  la  difffirflnco  dans  rinfection,  qui  se  prpsentait 
asset  :iOuvcnt  auirefois  pt  attribue  li  readomctrite  scpliqnc  la  ^tinmlation 
des  contractions  uU^rincs;  i'autour  pense  que  lorsque  rinfection  so  pre- 
sente,  il  faat  terminer  promptcment  I'accoochement  afin  dc  {woToir 
dC-sJiifocter  la  cavitiJ  de  i'ut<rnis. 

Les  experiences  faites  par  le  Prof.  Foa  et  le  Dr.  Rallone  dans 
I'lnstitut  d'anatoiuie  putholognque  de  Torino,  excitant  la  pi'ntonite 
avcc  le  pnenmococnus  dons  les  lapiiies  on  <^tat  de  grossesse,  appajaient 
les  vucH  do  ratiteur,  par  ce  qu'cn  suivait  ravortemcot^, 

L'auteur  dit  (jne  le  Prof.  Kalocchi  faisait  aussi  usage  de  la 
sonde  uterine  pour  la  provoration  de  I'Ac.  Pr.  Ar.,  mais  u  rcxcmple 
de  Krauso  il  osait  d'une  sonde  per4.'^e,  A  travcrs  laquollc  il  faisait 
des  injections  entre  les  racmbmnes  ct  ta  parol  uterine. 

Le  Dt.  Bc[la?:zi  usait  aassi  de  la  methode  d«  Krausc,  mats  ii 
s'en  di^fiait,  parce'quc  quelques  fois  son  action  t^tait  trop  lente  et  d'aatres 
fai^iait  6-later  des  ph^norui-ne?  morbidcss,  qu^il  appaifAJt  en  cnlcront  la 
sonde  el  en  rcnvoyanl  la  provocation  de  I'Ac.  Pr.  Ar.  a  un  temps 
plas  61oign^.  £q  faisanl  accideiitellenient  mention  des  r6saltats  nbtenus 
par  sa  miSthode,  Pauteur  dit  que  sur  27  Ac.  Pr.  Ar.  provoqc^  depois 
le  mois  de  novembre  1882,  au  mois  de  juillet  1885,  12  fois  sa  in6- 
thodo  toujours  pr^cM6e  de  celLe  de  Kiwisch  a  Hi  sttffisanto  poor 
arriver  an  but;  dans  4  cas  les  membranes  ont  H^  d^hir^es;  dans 
qaelques  cas  il  a  M  oblig^;  do  rocourir  a  la  methode  de  Tarnier  et 
de  Barnes.  L'indicatioii  ^tait  '^2  fois  r<5tr*ci8semenls  da  bassin;  5  fois 
line  maladie  de  la  m&iv,  y  eompris  1  cas  d'usc  femnie  moorante^  paroe- 
<|ae,  suivant  Pexcmplo  dc  Esterlc,  il  prcfere  I'Ac.  Pr.  Ar.  a  Taccoache- 
luent  forcL^  ct  k  I'operaiion  c^^arienne  faite  pendant  Tagonie  ou  apres 
le  d^ccs.  La  C.  V.  4^tait  entre  H7  et  t^O  mm:  dans  4  cas  fut  D^ccssair« 
Poxtractioa  par  les  pieds,  en  .^  cas  11  a  fallii  user  le  forceps  et  en 
2  cas  on  a  du  faire  rombryotumio.  Au-dcssus  de  80  mm  raatenr 
attend  un  accouchement  natorel  et  dans  le  champ  d'indicstion.*:  relatives 
a  t'op^ration  c^arienno,  $oit  avcc  amputation,  soit  arec  conservation, 
11  pr^f'jrait  (a  I'epoque  dc  la  publication)  PAc.  Pr.  Ar.  2  feiomes  sonv 
mortes  panni  les  malades  el  .sur  2H  enfants  (un  accouchement  de  ju- 
laesux)  10  (excepti^s  les  4  caa  d'Ac.  Pr.  Ar.  obstetrical ement  avortifs) 
sent  vonus  morts  ou  sent  morts  peu  apres. 

Le  Dr.  Donzollini  a  fait  2  publication.s  sur  I'Ac  Pr.  Ar;  dans 
lu  seconde,  il  relate  'A  cas  de  provocations  faites  par  le  Dr.  Chiar- 
leoni,  il  expasc  les  aranto^es  de  la  ni^tbodo  de  Krause,  qui  nn'me 


I 
I 


ovec   les 
sultats  *). 


precautions    antiseptique.s,    auraient  doan^  de  prompts  r6- 


■}  Mftdukl*  di  ostetneia.    Napoli  1B83  p.  180. 

*)  Sedute  iJell'  Aoootleiiiia   mtxlica  di  Toriiui   13.  I>eceDbre    I88i  a  IB  Gsa- 

cuj«  taes. 

')  SUtiebetia  mtiDSU.  romito  inooeroibile.  prorocuiooo  del  parte,  spedaU 
ftim  eToluiJooe  Niioatinc^  Ann.  di  ost.  «  gin.  1886.  ~  Pravocazionc  del  parts 
«oI  prDC«a»o  di  Kraose.  Gaiz.  dellc  cliDiche.    ToriiM  1S86. 
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L«  Dr.  L.  M.  Bossi,  dans  une  comtn  a  mention  faito  a  raccttd^mie 
ra^icale  de  Torino,  fait  ressortir  les  avantaees  apport^s  a  la  lueihode 
de  Krause  par  le  Prof.  TJbono  et  en  ro^me  temps  it  expose  ies 
di^fauts  dc  la  mf-tlmde  Krause  et  surtout  la  Icntcur  d'actiou  si  I'on 
pratique  scrupuleusement  les  precautions  antiseptiqoes;  it  se  propose 
de  l'nni<Hiorer,  uiiistiant  la  m^thoiie  de  Krause  k  celle  dt'-ja  coniiDe 
qui  se  propose  d'ameiier  les  contractions  avec  I'l^lectricit^:  a  cet  effet 
il  a  fait  construire  une  sonde  conductrico  avcc  rextrimitO  de  m^tal  et 
compos^e  de  parties  s^'parables  pour  en  faciliter  la  desinfection ').  Dana 
I'aQD^e  suivunte  Tauteur  a  presente  ii  I'acad^mie  medicale  de  Geoova 
les  rfeultats  d'une  expi^riBiipe  falUi  sur  une  feinmo  enceinte  avec  Pap- 
plication  du  dit  instrument,  R^pi^tant  4  seances  dans  "24  heures,  on  a 
K  obtenu  4  cm  de  dilatation,  '24  heures  aprds  on  a  fait  la  ponetion  des 
■  membranes  et  plus  tard  la  version  et  I'extraction  par  les  pieds  d^un 
I  enfant  vivant,  la  suite  des  couches  a  ^tS  nonnale^)-  11  fait  mention 
B  du  Dr.  Koncaglia,  as.si$Uint  de  la  clini>|U0  d'obst^trique  de  Modena 
H  qui  a  presente  a  Perugia,  dans  le  second  Congros  obstetrical  italien, 
I  les  bcureux  rt^sultats  de  piusietirs  cas  d'applioation  (>lectrii)ue  avec  tc 
^^^-)tQt  d'obtenir  des  contraotions  ut£rines.  L'autear,  dans  une  communi- 
^^■btttion  ^pistolaire,  m'assure  qu'il  a  r^p^tf  6  fois,  avec  de  bons  rtealtats, 
^^^Ha  m(^inc  m^tliode:  2  loi.s  pour  vices  du  bassio,  1  fois  pour  eclampsie, 
t  I  fois  pour  affections  de  coeur,  1  fois  pour  tuborcolose:  dans  *2  cas 
d'Ac.  Pr.  .'\r.  pour  rices  du  ba.ssin  il  a  fait  usage  des  dilatateurs  de 
Uegar,  qui  ont  perc^  Ics  membranes. 

C'est  ici  le  cas  de  rappeler  que  le  Prof,  de  cbirurfpe,  Ktzzoli  de 
Bologna,  a  fait  construire  plnsicurs  instruments  d'obst^'trique,  y  compris 
une  pompe  a.spiranto  ot  rcfoulantc,  pour  la  miStJiode  Kiwisch,  ainsi 
qu'wH  dilataleur  mt'tallique  pour  le  col  do  I'ut^ros,  pour  I'Ac.  Pr.  Ar. 
et  pour  raccoucbement  iitstantane'). 

fiterite  d'etre  mentionne  on  travail  du  Dr.  Felice  Latorre,  public 
k  Paris,  oil  il  fniqucntait  les  cliiii({u«s  d'obstfttrique  et  les  difF(5rcnt.s 
services  d'aceouchement  do  cette  ville*).  L'auteur  a  enricbi  son  tra- 
vail d'unc  tfrandc  ijuantin.^  de  chifTrc-s  des  ros  d'Ac.  Pr,  Ar.  iipparlcnant 
it  ces  dilTOrents  services  et  en  coDsidCration  des  bons  r6sultats  qu'ils 
dfmontrcnt,  il  est  enthonsiaste  pour  I'Ac.  Pr.  Ar.  ot  contrairo  k  I'opi- 
ration  ct'sarienne,  soit  avec  ampntation,  soit  consorvatrico.  II  se  montrc 
meme  dispose  d'^iendre  I'indication  dans  le.s  rptn^cLs-sements  du  ba-s-iin 
dc  90  mm  il  55  et  dc  .sub.stitucr  it  I'opt^ration  cesarienne  Tavortement 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  et  les  operations  embryolomiques 
k  la  iia  de  la  ^ros^es-w.  II  donne  des  statistiques  do  11,7&pct.  des  en- 
fants  Aleves  avec  la  couvcusc  et  la  gavaehe. 

Le  Dr.  E.  Truzzi,  premier  assistant  de  I'^cole  d'obstetrique   de 


')  Met»do  del  Krause  e  oatetere  rcofor«  per  U  prOToucione  artifioialc  d«l 
'pwto.    Com.  all'  Aoc.  H  Ucd.  di  Xoudo  16  LukIio  1866. 

*)  Pu-to  jjrcmatuTO  prorocato  col  usolo<ir>  dt:l  Krause  s  coll*  ejcitaiioaB 
elettrica  per  mono  del  cat^tcic  rcoforo    Mam.  delfa  R,  ace.  mod.  GonoTK  1SS7. 

*1  Mcmoria  Ictla  aU'  accadcmla  dello  £o,  di  Uolognt  ld47. 

*J  Dd  dtveloppemcnt  du  foetus  cJiez  U  femmc  i  bassin  vicic.  Recbcrches 
cliniqnes  aa  point  de  rue  de  Taccoucheuient  srtificiel.     Paris.     Doin      1837. 
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HUaDO,  dirig^e  par  le  Prof.  Porro  depuis  18**2,  a  public  un  ra^moire 
sur  TAc  Pr.  Ar.  qui  d6niontro  dc^  rcsultats  moillotirs  que  ceux  obteaas 
dftns  les  temps  f)iss6s  dans  le  mdme  Institat,  du  moins  pour  les  femmes. 
11  expose  32  cjis  il'Ac.  Pr.  Ar;  4  femracs  sont  mortcs,  dcs  32  eoiaats 
I&  soDi  sorcis  morts  oa  asphyxies  li  tel  point,  de  ne  plu:;  poavoir  1«$ 
r^imer,  2  sont  niorts  peu  iipW^  et  ies  15,  qai  sont  nt.^  nvants, 
10  jours  apres  il  d'ch  restait  plus  que  S  ot  7  au  bout  d'tui  mots. 
L'auteur  pense  que  1i  statistJqiie  s'ltm^diorera  pour  les  eofants  en 
faisant  ussige  do  rincubatricc  et  do  rulimontation  forc^e'). 

Le  Dr.  A.  Bompiani  dc  Roma,  dans  17  cas  d'Ac.  Pr.  Ar,  a 
expi^riment6  dans  In  plupart  dcs  cos  Tutititt-  dc  rintroducuon  de  la 
sonde  No.  12  cntro  rutiros  ot   los  membranes   assez   profond^menc, 

Eour  (lue  rextr6mit^  inferieuro  arriro  aa  niveau  de  rorifice  interne. 
>ans  les  2  dcrnicrs  ca£  il  s'cst  $cnn  d'anc  tioado  fnite  constraire  par 
lai-mt-me  du  tissu  des  sondes  americaines  sans  fenetre:  de  30  cm  de 
longueur  ot  dc  7,  9,  U  mm  de  dinmijtro,  dont  rextnniiU:  inffrieure 
au  lieu  d'etre  d'os  est  constito^e  pa.r  un  renflement  clos  oliraire  dn 
iD«me  tissu,    on  resultant  ainsi  uo  instrument  tout  ferm6   d'uno  senle 

fiece  ot  on  aucune  maniero  offonsif  aux  parois  atfrinoa,  Dans  10  ca» 
indication  etait  obst<Hn(^ate  (bassins  rachilique-s  7,  bassins  g^nt'ralement 
r^galicrement  retrecis  3).  Dans  7  cas  I'indicatioD  i^tait  mfedicale  (ai- 
buminuries  3,  cardiopathie  1,  anemio  aiguc  1,  par^pistaxis  1,  hydroimte 
onasnrqne  l^  broncHalv6olUo  tubcrculaire  1),  la  duree  dn  trarail  fat 
^utement  3  fois  de  60  heures,  de  45  et  do  'H)  pour  les  autres  can 
do  4  hotires  20  minutes.  L'auteur  croit  que  Toilet  plus  rapide  qu*Oo 
obtient  dans  les  maladies,  depend  d'elte^-mcmcs,  ratilite  de  la  modi- 
fication propos^e  par  lui  consiste  dans  ['introduction  de  la  sonde  en- 
ti^re  dans  t'utirus;  malgrfi  cela  il  faut  de  1  a  6  heures  pour  obt«nir 
quo  la  fibre  muscuUire  eotro  en  contraction;  la  pfiriodo  do  dilatation 
dure  de  3—6  heures,  la  periods  d'expulsion  ne  surpasse  ordinaireracnt 
les  '2  heures,  il  a  toujours  {-16  sufBsant  d'introduire  la  sonde  1  lois. 
13  cnlants  sont  nis  vivants  et  4  morts,  2  de  co  nomhre  ^taient  morta 
avant  racooacboment;  copendant  des  13  viTants  f>  seulement  viraient 
probablement  apres  un  mois.  Les  operations  compl^raentaires  ont  it^ 
application  da  forceps,  extraction  par  te^  pieds,  1  fois  seulement 
la  suite  des  coaches  a  ^le  morbide,  toutes  les  femmes  ont  6t£ 
saovees'). 

Le  Dr.  Pericle  Sacchi  a  publi6  dans  la  m^>me  ann^e  an  travail 
snr  rincubatrice  et  la  caTache*),  en  donnant  les  rt'sultats  des  expe- 
riences faitc«,  dans  la  Matemit*^  de  Crcmoaa,  avec  une  iacubatrice  dc 
Tarnier,  modi6^  par  lui  et  poursuirant  relatJvement  &  la  garache, 
la  pratiquo  dc  E.  l\  Fabbri')  «t  de  £.  DoUazziO   qui    attacbaietit 


')  Sopra  il  ptrto  jmrnktnro  precooe  D«ile  iMnUtua  pelriobe.    Vtlaao  ISST. 

*>  Contribato  alia  teanlDa.  d«lU  proi«cul«ne  del  parto  pramatoro.    B«ll«ttis« 
dalU  S«ttetA  LKseuriaaa.    S.  Hkno  18S6.    Bona. 

'i  L'inoDbatriee   o   rftllattaaent«   fortato   p«i   bambiai  imnutori. 
n»dl«o.    Cromona  1888. 

*)  Sail'  fellattABHoto  ronato.    RiTuU.  elioita  4i  BologuK  1866. 

'j  lalorDo  u  rarii  taodi  di  alimeaUiioofl  dei  l»vbiai.    Bologna  1887. 


fi«lUttiB4 


I 

I 

I 

I 

I 

I 


■    C>l(l«r 


> 


C>l(l«rlDl,  L'aeottttehBoaeiii  pr^matart  artificial,  >«<  ladiaUom  tt  Bt«tbod9s.  iSd 

JTisteinent  beaucoup  d'importanc*  aux  soios  qo'on  doit  donner  aoit 
cnfants  n^-s  par  1  Ac.  Pr.  Ar,  jiour  avoir  de  bons  r^salUits.  Stir 
65  cnfunts  (4  de  6  Ji  6  mois  V,,  16  de  7  ot  45  do  S  mois)  61cv68 
arec  I'incubatrico  a  35  degri^Jt,  le  Dr.  Sacchi  a  perdu  17  enfants 
doDt  6  ^taient  dij&  oiaLadcs,  &4  eofimts  oot  H6  nourris  par  la  mvre 
ou  une  noorrice,  fS  par  ta  gavacbe  et  une  petite  coilleret  b  ne  prennient 
point  dc  lait;  des  cnfanta  dc  6  «  0  mois  ot  '  ,  ont  vOfiu  25  pCt,, 
de  7  mots  5  pCt.,  ct  de  S  mois  97,50  pCt. 

J*iu  r6uiii  dans  on  tableau  (non-nablii)  hs  cos  extniitf  dcs  sta- 
tistiqacs  qui  m'ont  6U;  cavoy^es  par  les  Dirccteurs  des  Institats  d'ob- 
st^triqne  et  de  Maternitfa  d'ltalie.  Ces  cas  correspondent,  jvonr  1% 
plupart,  aux  dcrnicrcN  anii6cs.  Dans  un  autre  sent  recueillis  les  cas 
de  IMnstitiit  d'obsti^triquo  de  Farma. 

Lo  nombrc  total  des  cas  du  premier  tablcuu  s'^Ievo  k  536, 
doDt  'iOb  poor  r6tr6cissements  da  bassin  et  231  pour  maladie  de  la 
femmc  on  poor  d'autres  indications;  de  la  premiere  catrgoric,  H  fcmmes 
sont  moncs  (4,59  pCt.}  ct  82  cnfants  sont  morts  aussi  (26,88  pCt.) 
en  naissanL  Dans  la  seconde  cat^gorie  48  femmes  sont  d^c^dSes 
(20,78  pCt.)  ct  49  cnfants  sont  murts  (-21,25  pCt)  pendant  Ic  travail 
(5  sont  n(^  mncer^s). 

Dans  lo  second  tablcaa  il  y  a  13  cas  dc  la  premiere  cat^gorio 
sans  d^ces  de  femmc,  co  qu'on  observe  aussi  dans  les  cas  do  plusieais 
InstitHti  mentionnts  dans  le  premier  tableau,  et  4  entants  morts  dans 
la  naissanec  (30,76  pCi.);  dans  la  socondc  categorie  11  y  a  1&  cas 
arec  2  d^ces  de  femmes  (13,33  pCt)  et  2  enfants  morus  dan.s  la 
naissance  (13,33  pCl.).  Apres  un  an  4  enfants  de  la  premiere  cate- 
gorie Ptaiont  on<;oro  vivanis,  co  qui  fait  i.  peu  pres  la  moiti6  des 
cnfants  n^s  rivants. 

Jc  n'ai  pas  fait  des  combinaisons  statistiques  sar  les  chifires  qui 
jont  donnfe  dans  cette  relation,  parce  que  je  ne  crois  pas  qu'ils  soient 
toos  oomporables;  cependant,  la  statistiquo  r6ceat«  que  mcs  coUcgucs 
et  leors  assistants  ont  ew  la  bont^  de  m'envoyer  sur  mon  invitation, 
dfmontre  la  possibility  do  rcduire  a  zero,  par  les  precautions  aati- 
septiques,  la  mortaliife  des  femraes  chez  lesquelles  V\c.  Pr.  Ar.  est 
provoqa6  pour  r^tr^cissements  du  bassin,  et  qu'on  pent  nugmcnter  lo 
nombrc  dc  succ^s,  pour  la  m^re,  dans  I'intervcntion  pour  maladie  de 
la  femme,  par  Ic  choii  opporton  de  I'indication  et  du  moment,  ct  par 
les  prC'cautions  antisoptiques.  La  mertalitfi  des  enfants  est  pen  elo7»^e 
dans  la  premiere  indication,  assez  grave  dans  la  seconde  au  moment 
m^mo  dc  t'accoucliement.  La  mortalitc  nlt^riourc  des  enfants  ne  parait 
pas  arec  precision  dans  la  statistique,  ello  est  grave,  mais  elle  Test 
encore  davantage  dans  les  enfants  troovis.  La  limitation  de  I'Ac. 
Pr.  Ar.  dans  des  retr^eissemoiits  pea  graves  a  diraluue  la  mortality 
des  enfants  au  moment  de  I'accoachement  et  celle  des  premiers  mois; 
quant  h  la  mortalit6  des  enfants  qu'on  lait  naitre  dc  femmes  malades, 
elle  depend  de  la  maladie  m^me  ae  la  mSre  et  en  partie  dc  IV-poquo 
dans  lafjuellc  on  est  quotques  fois  force  de  provoqucr  I'Ac.  I'r.  Ar.; 
les  soins  que  les  mores  ou  des  nourriccs  aflectionnees  donnent  aox 
enfants  de  Tune  ou  de  I'aotre  categoric,  en  peuTcnt  sauver  un  bon 
nombrc 
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J'espere  que  t'«  court  expos6  historiqoe  puissf  peisuader  Ip  lerteor 
que  I'Ac.  Pr.  Ar.  a  cti^  en  llaliu,  aufGsaniniRai  cxii^rimonte  dans  les 
cliniques  ct  dans  la  praU([ae  priv^e,  et  convenabl^ment  disculO  dans 
Ics  Congris:  on  a  pcu  a  pea  limits  le  champ  d'action  dans  les  r^tr^ 
cissemonts  en  ftusant  la,  juste  distinction  dcs  formps  rfgoHeres  et  irrf- 
gulivres,  dcs  vices  non  ractiiliiiucs  ot  racliiliqucs,  dcs  formes  syrot-- 
tritjues  ct  a^ymetriques;  on  a  i-largi  lo  chauip  d'action  daos  les  ma- 
ladies, on  a  am£lior£  les  risultats  poar  la  ferame  et  on  chercbe 
A  &mi>)iorer  aiLS»i  ccux  des  fltifajits.  On  a  au&si  ain6lior£  considfrable- 
nient  les  ra<!tliodes  ct  les  moyens  op6ratoires  et,  sije  ne  ni'ttats  pro- 
pos6  dc  rrsier  strictemvnt  dan.s  rurgummt,  quo  mo.s  colli^gues  alte- 
Diaads  m'ont  fait  Thonneur  dc  roe  proposer,  c'est-a-dire,  de  faire 
connaitrn  (dans  le  Congit:s  international  de  Berlin  1890)  „le«  n^saltats 
de  rexpirience  de  mes  collegiics  italiens  sur  I'Ao.  Pr.  Ar.,  ses  indi- 
cations et  ses  meOiodes",  la  taclie  ne  me  scrait  pas  difficile  de  prouver 
iju'cn  ilalie  ont  Hi  tm  partio,  soit  cliniquement,  »oit  cxpiTimcntaleineat, 
bien  etudi^-S  et  en  partie  sont  en  6tnt  assez  avanc^  d'dtudes,  les  diffe- 
recls  moyens  Ib^rapcutiques  (|ui  disputent  lo  champ  k  I'Ac.  Fr.  Ar. 
dans  les  vices  du  bassin,  ainsi,  le  forceps,  la  version,  les  op«>ralions 
cii)bryotomiquOM,  lu  symphy$('otomie  mime,  et  I'op^ralion  c^saricnne 
avcc  amputation  on  arec  cimiure,  pour  <^trc  en  <Jtat  d'appliquer  les 
conclusions  que  les  sa%'ants  coliegues  r^anis  a  Berlin,  ptabliront  i 
regard  de  I'Ac.  Pr.  Ar.  pour  les  r^tr£ciRSomenbt  du  bassin;  paree  qa'il 
est  facile  de  voir  qne  les  progres  de  la  chirarpie  et  de  la  (ryn«:o- 
logie  rcmucnt  ct  doiinenl  urn'  allure  touto  nou7ello  a  la  thi^rapcatique 
obstetricale. 

Je  rassemble  dans  les  theses  suivantes  les  id^  stir  I'Ac.  Pr.  Ar. 
losqaellcs  d^coalent  naturcllcmeat  de  I'dtude  historique  que  j'en 
ai  fait. 

1.  Bans  I'int^ret  de  Tecfaat  on  doit  abandonner  la  provocation 
do  raccmichcmcnt  urtilinol  an  -  dessons  de  75  mm  C  V.  dans  les 
bassins  rachitiques. 

2.  Dans  les  bassins  r^tri^is,  non  rachitiques,  les  precautions  anti- 
septiques  permettent  de  provoqiier  raccoachement  pr^mntur^  artifictel,  fl 
jusqui  85  mm  C.  V.  ct  m^mo  davantagc  daos  certains  cas.  H 

3-  La  mortality  dcs  cnfunts  n£it  rivants  a  la  suite  de  t'occoucbe- 
ment  pri^matui^  artificiel  peut  Slra  diminu<^  avec  des  soios 
sp^ciavx. 

4.  Les  precautions  antiscptiques  oot  (iait  de  I'Ac.  Pr.  Ar.  nne 
grande  ressoorco  tbirapoulique  dans  beaqconp  de  maladies  compliquaat  m 
lu  grossesse.  | 

5.  Les  meillenres  m^thodes  pour  proroquer  I'Ac.  Pr.  Ar.,  pomr 
les  bassins  r^trceis  sont  les  douches  chaudes  fuites  arec  rirrigatevr 
ordinaire  ii  Iravers  le  speculum  Fergusson  ct  1" introduction  jusqn'au 
fond  de  rat^ms  d'ase  bou^e  pleine.  Pour  les  maladies  il  est 
scuTcnt  convenoblo  d'associcr  la  ponction  des  membranes  atix  m^th 
sus-indiqu^s.  — 
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^^^^Hr,  Dohiii  (Kfinigsberg),  4.  Referent: 

■  Wer   die  Gcschichte    der   geburtehiilflicheii    Operalionca    vcrfolgt, 

P  ffird  die  Kiniiicht  gcwiniiea,  dsss  in  UGutschland  kei'me  cinzigc  der  g<v 
burlshulflichen  Operalionen  grftssore  Scliwaiikuiigeii  in  ihrcr  Wcrtti- 
sehatzunj:  errahren  hat,  als  die  kunstliche  Einleitaag  der  Frah- 
geburt.  NahcKu  M)  Jalire  verstriciicii,  bis  man  sicb  in  Doiitschinnd, 
dem  Beispielo  Enelands  folgend,  la  der  erstea  Vornahmo  der  kiJn.st- 
liL'lien  Fnihgeburt  enbtchlavs  urid  schwur  haben  die  Antianger  dieser 
Operation  kaiupfon  inussen,  uni  ibr  deii  gcbtihrcnden  Platz  in  der  Gc- 

»bortsliulfc  Ku  sehatTtin.  Osiander  schrieb  dariiber  im  Jahre  1820; 
„Die  Friii^hte,  frelclie  diose  Ijehre  in  Deutscliland  trojeon  wird,  vrird 
die  Nachwelt  zu  wurdi^en  wisscn.  Meine  Schiiler  aber  solleo  mir  so 
wfnig  naclisagcn  kiiaut-n,  diLss  ich  .sic  das  £r/wingen  vincr  Kriihgcbiirt 
als    das  £nthiroen    uod  Zerstiickeln    ciner  Lcibesfrucht  pclebrt  babe. 

I  Moral  und  Polizei  kQnneii  diese  sugeoannte  Kunut  nicht  in  Schuu 
neb  men." 
Dem  Urlheile  Osiander's  schlossen  sicli  JSrR  und  Stein  d.  J. 
au.  Vor  Allpin  ab<;r  war  cs  der  gewichtietj  EintUiss  von  Bau- 
deloc(]ue,  welcher  der  kunstliihen  KnihReburt  in  den  Weg  irat. 
In  don  folj^cndcn  Duccniiien  wandco  liicb  die  Anscbftuung.  In 
roclirerctt  deutschca  Eliniken  batto  sich  die  Operation  gut  bcwiihrt, 
»ers*;]iiedene  Geburlshelfer  macbten  von  ibr  ausgedehnten  Gebraucb 
und    uiu    ilic  Mittu   ditMc:^  Jabrhundcrts    schieii   der    kun.-^tlirlicn   FrTili- 

Igeburt  ihr  PlaU:  unter  den  gebiirt-shiillliobon  Operaliotit'n  pesichert. 
Da  trttt  im  Jahro  186K  Spicgclberg  mil  ncuon  Kinwcndungcn 
hervor.  £r  stcUtc  die  Rcsnltate  dor  bUhehgcn  kiinstlichoa  t'riib- 
tieburten  zusanimen,  hielt  ihnen  die  Ergcbni^c  der  rechtzeitigeo  Nieder- 
kunfrc  b«i  cincr  grosscrcn  /ahl  von  ongcn  Hcflkcn  gogomibor  und  kaiu 
/u  dem  Schluss,  dass  es  besser  sei,  die  Scbwangerscfaaft  nicbt  kunst^ 

tlich  zu  unterbrcchen. 
Dass  Spjogelborg's  GegeDiiberstellung  einon  richtigen  Einblick 
in  den  Wenh  der  kanstJichen  friihgcburt  nicht  licforn  konnte,  wurde 
ind^ss  bald  dargcrhan.  Von  Stadfcldt  wurdc  in  Diincinark  und  von 
mir  wurde  auf  der  Naturforschervereaiumlung  in  Wiesbaden  (1874) 
darauf  bingewiesen,  das:>  dio  Besalt&te  nur  dadurcb  zu  ermitioln  seien, 
dass  man  bei  densotbon  Pcrsonen  die  Ergebni&se  der  recbtzeitigea 
Niederkiinfto  und  der  kiinstlichen  Friihgobortcn  mib  oitmndcr  in  \cr- 
gleieh  siellc. 

Dass  dies  der  allein  richtige  Wcg  is»,  um  eincn  Kinbliclt  in  den 
Natzeo  der  kiinstlichen  t'rubgcburt  za  gewinnco,  erkennt  keutigen  Tags 
wobl  Jedermann  an  und  w«nn  unsere  Operation  in  neuerer  Zeit 
eine  zutreiFende  WerlhschSizung  erfahrcn  hat,  so  war  das  wesontlicb  cincr 
derartigea  ricbliger  gedachlen  Zusammeostellung  ihrer  Uesalt-ate  /.u 
dankea. 

Aber  solbst  noch  in  der  neuestoo  Zeit  schien  wieder  der  Gebraucb 
der  kiinstlichen  Frilbgeburt  eine  Kinschrankung  crruhrcn  zu  soUon,  al» 
onter  dem  Einfiuss  der  Antiseptik  dorcb  die  Perforation  und  den 
Kaiserscbaitt  Resultaie  erzielt  wurden,  die  man  frijhcr  nicht  anntihemd 
erreicbt   batte.    Auch  diese  Erscbijtterung  ist  Tcrwundcn  worden  und 
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«ende  von  Seiten  der  Op$rateare,  welcbe  di«  glaazendsteit  Hesult 
bei  Kais«rsc)initi  iind  Perforation  aufxuweiiieD  batten  —  ich  will  tiier 
nur  Leopold  nennen  —  ist  gewarnt  worden,  die  kuastliche  Froh- 
geburt  niche  zu  Gunstea  dieser  Opcrationeu  lierab/usetzen. 

Wer  ofiers  bei  engem  Becken  die  kiinsUicfae  Fruhgeburt  geobt  hat, 
wird  zweifellos  ihre  Erfolg«  schaUten  gelernl  haben.  Meine  eigenp  Er- 
fahning  darOber  belauft  sich  auf  7B  F£lle  und  wenu  ich  die  ResulUte 
derselbeti  iibersehane,  so  stehe  ich  unter  dem  Eindrork,  dass  es  sich 
liior  liaiidelL  um  eiue  segeosr^iche  Operation.  la  jeder  crdsseren  ge- 
burtshtilfliclien  I'raxis  febU  es  niemals  gauz  an  gelegeatlicheQ  traurigee 
Krlebtiissen.  Ich  m6<?hti?  dem  gegenabeT  die  Errol^e  nii^ht  entbehren, 
wekbe  uns  die  kitnatliche  Frobgebart  zu  Itefeni  verinag.  Ich  babe 
EttHo  erlebt,  in  welchen  das  GliJck  der  };auz«n  Familie  vollauf  and 
Aliein  di«ser  Operation  zu  dankcn  war. 

L'eb«r  die  in  Deutschland  eraeiten  K^salt&te  babeo  uns  Wyder 
tiud  Leopold  lehrreicbe  Zu^mmenstellungen  geliefert.  Wyder  giebt 
uns  eioe  Uebersicht  von  180  Fallen  bei  eogen  Becken  aus  antisejitischer 
Zeit.  Ich  kami  don&elben  91  weiterG  F&llo  hinzuzjihlen  (14  von  Kehrer, 
43  Ton  Leopold  und  34  ran  mir). 

Die  Erfolfie  waren  diese: 

271  kijnsilii;he  tViihgeburten  ergaben  163  =  60,1  pCt.  lebead 
crhaltene  ICinder,  dagegen  licfertcn  bei  densetbea  Personen: 

171  rechtzeitige  Niederkunfte  nur  50  =  29,2  pCt.  lebeod  cr- 
haltene  Kinder. 

Nebmen  wir  nun  an,  es  wiren  jene  271  Fiille  nicht  der  kfinst' 
liohen  Friiheeburt  anterwnrfen  worden,  so  wiirden  sie  roraussiclitlich 
aach  nur  'J9,2pCt.  =  79  lebende  Kinder  ergeben  liaben.  Wir  koramen 
sonach  zu  deni  Resultat,  dass  >a  ji-nen  271  Fallen  dcm  Kinde  durcb  die 
ktiustlicbe  Frobgebart  84  mal  das  Leben  gerettet  ivorden  isl. 

B«nick<(ichtigen  wir  das  Ergebiiiss  Tiir  die  Mutter,  no  fand  AVyder 
unter  225  Fallon  von  kunstlichen  Fruligebiirten  12  mal  Tod  der  Hutin 
verzeichnet.  Ich  kaiin  diesea  nnch  93  mit  4  Todesfallen  hinzarevhoen 
<45  von  Leopold,  14  von  Kebrer  und  34  cigeue  Beobachtungeu).  Es 
ergeben  sich  daan  auf  $i$  kiinsilicbe  Frnhguburteil  16  TodesfaUe  der 
Mutter  =  5  pCt.  Das  ist  freilich  nocb  eine  hohe  Zaiil.  aber  tod 
der  Mortalitaisziffer  rechtzeitiger  Niederkunfte  bei  eugem  Becken  wird 
sie  sicberlich  iibertrofTen.  Auch  liisst  sicli'  wolil  uicbi  bezwei£eln,  dass 
rait  fortschreitender  Beherrschung  der  Antiseptik  die  MortalitSteaffer 
ftir  die  Mutter  norh  erheblich  verriogen  werdea  wiril.') 

Wir  konnen  jedenfalls  mit  voUem  Recbte  sugen,  dass  in  Deutscb- 
land  die  kiinstliche  Krtihgeburt  gate  Resuttale  aufstuweJiieli  hat. 

Die  bisherigen  Hrgebmsse  der  PerforuLion  konnen  ihr  iiicht  an  die 
Seite  gestellt  werden.  Rs  bat  unn  zwar  Leopold  getiteigt,  dass  aitch 
bei  dieser  Operation  fur  die  Mutter  die  besten  Hesulta.te.EU  ethalten 
sind,  denn  unter  71  Ferforationsfallen  verlor  er  nur  S  Opehrte  An 
Eolumpsie.  Dem  entgegen  lieferton  aber  "21b  Pcrforationen  aus  den 
Kliniken  von  Berlin,  UaJle  und  Leipzig  noch  12  Todesialle  =»  6,tt  pCt 
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*)  Nentrdings  h«t  Alilfeld  eine  I'cboraiclit  von  lit  tVIlbReburtcn  bei  eopi 
Beokea  (fx^ben.  antcr  welcbco  nur  1  UH  em  TodeafAtl  der  Holier  Torkau. 
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SoDAch  ware,  selbst  wenn  man  auch  von  deni  Verlust  des  kindlichen 
Lebens  gaozlich  abschen  wollte,  selbst  im  Intcresso  der  Matter  noch 
zweifelhaft,  ob  ihr  mit  der  Perforation  besser  gedient  ware  ah  wie 
mit  der  kunstlicheii  EinleituDg  der  FriihgeburL 

Vollonds  abcr  darf  dor  Kaisflrsi^hnltt  in  alien  den  Fallen,  in 
welcben  die  Weite  des  liet-kens  und  die  Zeit  der  .Sobwaugerschafi  noch 
die  kanstlicho  Fnthgcbart  xulasst,  die^r  Operation  das  Feld  iiicht 
streitig  machen.  Wean  Leopold  untcr  23  Fallen  nock  8,6  pCt.  der 
Opcrirten  verier,  so  mfissen  wir  uns  fragen:  am  wie  viol  wiirde  dicse, 
ao(  den  Eingriff  eincs  gewiegtcn  Opcrateurs  gefolgte  Mortalitat  noch 
hioaorgehn,  wenn  auch  in  der  weiteren  I'raxis  in  derartigen  Fallen  der 
Kaiscrscbnttt  geiibt  wurdo!  ^Vonnglcich  auoh  in  jcnon  23  Kaiserschnitt- 
ntllen  87  pCu  der  Kinder  gerettet  warden,  so  falU  das  gegeniiber 
60  pCt.  dor  Kinder,  wio  sie  durch  die  kiinstlichc  Fnihgcburt  gt'rcilel 
sind,  kaum  ins  GcwichL  Die  TodesfSlle  der  Mutter  driicken  den  Er- 
folg  wicdcr  livmnter. 

Eine  Bcckcnengc  too  T— 8  cm  Conjngata  baltc  ich,  wie  dies  sohon 
in  friiheren  Fublikationen  von  mir  ausgesprochenirurdc,  fiir  die  am  meisten 
gcoigneto  Indikation  fiir  die  kunstlicbe  Friihgcburt  und  fur  die  glcich- 
missig  verengten,  some  fur  die  allgemein  verengten  platten  Becken 
liefert  dicse  Grenzbcstimmung  zngleich  brauchbHrcn  Anhalt  Fs  ist 
von  Einigen  die  Mcinung  gcaussert  wordon,  dass  die  Conjugaicngrosso 
yon  7  am  zu  tief  gegriffen  sci.  Ich  habe  Ton  kfinstlichen  Fruligeburten 
bci  flatten  Bcckcti  dieses  Grades  65  falle  aus  der  ncucren  Litcratur 
zosamnienstellen  konnen,  irelche  40  raal  lebende  Kinder  ergaben  := 
t>l  pCt.,  dcmnoch  cia  dcm  Gcsanamtergebniss  cnt^prcchcudos  Rcsnltat 

Zum  Schluss  mochte  ich  noch  auf  Eins  hinweisen.  Ein  Jeder 
von  nns  wird  sich  sagen,  dass  vrir  die  Erfolge  der  kfinstlicben  Friih- 
gcburt noch  weit  steigern  konnen  iiber  die  bishcr  eraielten  Kesultate 
hinaus.  Sirengste  Antisepsis,  genaue  Diagnose  des  Beckens,  sorgfaltige 
AbschfitzDDg  der  Gr^sse  des  Kindcs,  llorstcUang  einer  regelmassigeo 
Lage  de8S«lb«n,  das  sind  die  Hauptbedingaugen  liir  den  gliicklicheo 
Erfolg.  Vor  operatirer  llerausfordening  des  Kindes  nach  begonnener 
Gebart  mochte  ich  warnen,  wenn  die^eibe  vermieden  werden  kaiui.  Es 
bat  auch  in  Deutscbland  bei  einigen  Geburtshelfern  oicht  an  un> 
gUDstigeren  Kesultaten  gufohlt.  Seben  .Sie  skh  die  Falle  derselben 
durch,  so  werden  Sie  fiaden,  dass  in  niaachen  derselben  die  Vi«l- 
gescbfifiigkeit  operatirer  Eioghffe  die  Sohuld  getrageo  bat 

Meioe  These  lauiet: 

,.B«i  Schwangeren  bei  Beckenenge  mittleren  Grades  (7—8  do 
Conjugala  vera)  ist  in  der  Kegel  die  kunsiliche  Friihgeburt  als  das 
geeigneiste  Eutbindangsverfahren  anzusehen.  Fur  derartige  Fille  ist 
der  Werth  der  kun.stlieben  Friibgeburt  auch  durch  die  oeuerdiogs  ge- 
besserten  Besuliate  des  Kaiserschniiis  und  der  Perforation  nicht  er- 
schnttert  worden."  — 

D  iscusaioa: 

Hr.  Dobronravow  (Kiew):  Erlanben  Sie  mir,  Ihnen  einen  Fall 
naeiner  Praxis,  wo  ich  nach  sorgfaltiger  PriJfung  der  Sachlage  am 
I.  Marz  d.  J.,  io  Kiew,   bei   allgemein  verengtem  Bevken   in  der  Zi. 
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Woche  der  Scbwangcrschaft  Jticmlich  Icicht  und  mit  gunstigem  Erfol^ 
fiir  Muttor   und  Kiod   cine  kunstliche-Fruhgclmrt  ausfuhrte. 

Die  ausfuhrliche  Beschreibung  des  Kallps,  trie  and«re  genaae  Gr- 
wiignogen  wenicn  in  ciaer  Zcitisi-hrift  mit  Abbildunt^en  crschvinfo. 
EUor  habe  ich  aar  die  Zeit,  die  photogniphischeD  AbbilduDgon  mit  Di- 
mensiunen  des  Itockms  <lcr  Zwergin  Ihnen  zu  demonstriren  and  nor 
korz  ZQ  erwahnen,  dass  dieOperatlon  verraittelstdtjrKiwisch'scheoDonchen, 
stcrllisirkr  Tupelo  mit  dnrniif  fol^endcn  IncisioneD  des  Slattermiiiidcs 
und  Aniogung  dcr  Zangea  vorgenommcD  wurdc 

Meiae  Ansichteo  uber  die  Operation  von  partus  arte  praematnras 
forcDulirc  ich  in  folgondon  Thcscn:  _ 

1.  Dei  dcr  Beurtheilung  dcr  Pra.go  iibor  Lndicationen  und  Methodon  H 

dor  Ausfiihrung  operativcr  Gebart   ist  cs  riehtigor,    sein  Unhcil   uicht  ~ 
sowohl    auf  cine  grosse  Anzahl    oberttachLich    beobncMeter    Falle    zq 
gr&nden,    sendern   man   g^  Tielmehr   den  cinzctncn,   aber  niit   oiler 

Aosfuhrlichkeit  nntersachton  Fallen  den  Vorzug  ^ 

■2.  Bei  der  Priifuiig  der  FaEIe  mit  verengten  Becken,  vo  die  innereo  B 
IMmensionon  des  Itcckons  nar  von  ungeubton  Aorzlen  gemcssen  vrerdeo, 

moss  man  Snsserst    vorsichtig   sein,    um    ketnea    falscheo  Schluss    za  h 

erhalten.  ^ 

3.  Kine  n)at.hen)atisch  gcnaue  Grosse  dcr  Durchmesser  fur  jeden 
eegcbeceD  Fall  fcetzuskticn,  ist  gcgonwfirtig  noch  nicbt  moglich.  i>^ 
UntetBchied  von  0,5  cm  in  den  aussem  Dimensionen  nnd  voii  I  cm  b«i 
der  Bestitumung  der  ioneren  Conjugatae  mus^  unbcdingt  vorhanden  5ciD, 

4.  Sogar  bei  utksero  im  Handel  vorkommenden  Beckonmessera  zeigt    j 
Bicli  niclt  setten  ein  Cnterschied  von  Ofi  C.  ■ 

5.  Die  IJnmoglichkeit,  den  mathematisch  genauen  Dnrchmesser  des 
Beckens  /.u  erbdien,  die  llnbekauutheit  dor  (tro:ue  des  KSpfcheus,  des 
Grades  seiner  Verknochentng,  der  Fahigbeit  sich  zu  configurireo,  der 
Kraft  der  Weben,  die  im  gegebenen  Fall  nothig  sind,  crlaiiben  uns  noch 
niclit  die  Zeit  der  Kinleitung  dor  fiir  das  Leben  beider  Weaen  s«geii&- 
reichen  Operation  getiau  zu  bostiminen. 

il.  Von  einer  absolut  sicbereu  frognose  der  kiin^Uichen  Frah- 
gaburt  kaan  auf  Grand  allea  Obengesagten  nicht  die  Rede  :«eiii. 

7.  Deshalb  kann  mun  bei  den  giinstigen  Resultaten,  die  man 
jetzt  bei  Luparotomien  crhiidl,  da,  vo  die  daza  giiostigen  Umstando 
vorhanden  sind,  die  Einrichtung,  das  Personal,  geiibte  Hfinde,  —  der  cod- 
aervativen  Mclhode  des  Kaiserschnitts  vor  der  Operation  der  kiinst- 
IJchen  Friibgeburt  den  Voraug  geben. 

8.  Da  aber  die  so  cben  aufgcziihiten  Bedingiingen  vcrhaltnissniassig 
selten  za  ernillen  sind,  so  i.st  die  sicbcntc  Tlie^iiC  niclit  zur  allge- 
meincn  Anwcndung  m  empfehlen. 

9.  Die  ror  der  34.  VVocbe  zur  Welt  gebrachtea  Kinder  konnen 
BUT  antcr  aosnahmswcise  giinstigen  Bedinguogen  fortleben. 

10.  Die  Methode  der  Einleitnng  der  Geburt  rennittelst  Torher- 
gelienderVorboroitungen  darrh  Ktwt.si;h\s(;he  Dooi^Iien  uud  mit  allmablichcr 
Bmeitottug  des  Gebannalterbalscs   durch  quelleode  Mitiel   entsphcht 
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den  WirkoiigPD  der  Katur  am  meisten,  und  gicbt  errahruDssgemass  auch 
wnco  mehr  regclmSssig  vcrlaufcnden  l-^ntwickliin^sgang  tier  Oeburt. 

Obglcich  man  bci  cincr  solchna  kunstlichcu  Einlcitung  des  Gobar- 
processes  walirend  seines  Verlaufes  eher  auf  versdnedene  nngiinstige 
CcHoplicatioDon  rochnon  kann,  so  hitig  bti  den  friihorcn  GeburtsbcHcm 
di«  Mehrzahl  der  Falle  mit  nngunsttgem  Ausgang  nicht  von  diesen 
Complicatianon  ub. 

12.  Es  untorliegt  keiocra  Zweifel,  dass  nicbt  w«?nige  soli'h«r  Mutter 
ID  pucrpcrio  durch  AnstcckuTig  vriihrond  der  Geburt  starben. 

13.  Boi  derOpcratioa  der  kunstUchon  Fruhgcburt  cTSch<unt  die  Zango 
wegen  Hirer  zii^ammeDzieheaclen  Kraft,  tvenn  sie  mit  Vorsicht  angewandt 
wird,  aJs  Kcttutigsmitlol  fiir  das  Lcbcn  lieidcr  Thcilc. 

14.  Gleit^hwohl  mass  bei  engem  Bccken  nnd  nocli  bcwcclirhpr 
Fnicht  dio  Wondnng  init  darauf  roigciidcr  Kxtroction  Acs  Kopfcs, 
dorcb  aossercs  Hervorprcsscn,  me  dies  besonders  Winckel  empfieblt, 
als  oilers  sicheres  Mittel  bei  vorzcitig  eingeleiteter  Frtihgebtirt  tinge- 
sehcn  wcrden.  — 

Hr.  Leopold  (Drcadou)  luhrtc  in  duo  lotztoo  7  Jahrea  75  kiinst^ 
licbc  Fniligcbnrten  mit  I  Todcsfall  =  2  pCt.  und  42  KaiscrschaiUe 
mil  4  Todealaltcn  =  3  pCt  aus.  Er  halt  die  kuiistltclio  Fruh- 
gcburt fur  cine  yohr  segensreiche  Operation,  dercn  Krgebnisse  sich 
nnch  mehr  besscm  werden,  wcnn  wir  iprossere  Fortschritte  machcn  in 
der  ErhaltncLg  des  kindlichon  Lobcns  and  in  der  Diagnose  der  Zoit 
der  ScbwsiDgerschaft.  Gr  warnt  aber  ganz  ausdriickUch  vor  der  Ver- 
allgemeineruug  des  Katfe«rschnittes.  Derselbe  mass  eine  Ope- 
ration vorviegcnd  der  klioischon  odor  cntsprcehender 
Anstalten  bleibon.  — 


Hr.  Ldhlein  (Giessea)  hebt  hervor.  dass,  wenQ  der  Kalserschniit 
zwcifcllos  an  Terrain  gewonaeo  hat,  dies  our  auf  Kosten  der  Verklei- 
nerungsoperadon  gescheben  soil,  nicht  auf  Kosten  der  kunstlichen 
Friihgebnrt.  Wo  die  Friihgeburt  mit  Aossicht  auf  Frfolg  fur  daa  Kind 
aosgefuhrt  werden  kann,  ist  der  Kaiserschniit  nicht  indicirt,  nicbt 
nor  wegen  der  voUlgen  Gefahrlosigkeit  der  Friihgeburt  for  die  Miitter 
gegcnObor  der  doch  noch  be&tehcnden  Mortalitat  des  Kaisersuhnitts, 
sondern  auch  wegen  der  nach  deio  Kaiserschnitt  immerhin  nicht  seltcn 
ainickbleibenden  liesch werden.  Er  fiihrt  einen  Fall  von  oiner  ('onj.  T. 
»on  7,3  cm  aii,  in  dem  nach  Geburt  von  2  todten  Kindern  die  Fran 
selbst  den  Kaiserschmtt  wiinschte,  and  erst  einige  Ueberredang  notbig 
war,  um  ihr  durch  kunstlichc  Friibgoburl  ein  lebendes  Kind  von 
2400  g  ZH  verstrbafFen. 

Beriiglieh  der  Indication  lei  innoron  Krankheiten  hebt  er  hervor, 
dass  bei  sehr  verschiedenen  Urganerkrankungen  die  symplomatjschc 
lodicatioD  der  Friihgeburt  ?orlicgen  kann.  llnter  den  Organorkran- 
kungen  stehen  die  der  Nioren  rweifellos  in  erster  Linie:  eine  allgemeine 
Indication  bieten  auch  sie  nicht.  ^  Was  die  Uerzkrankheiteii  betrifFt, 
ao  ISsst  ssnfi  stets  nur  individuoli  •■nl.sohciden.  Dies  lehrt  am  hesten 
der  Verlauf  verschiodener  Schwangerschaften  bei  derselben  Uer/-- 
kranken.  — 


I.|M*M.  iMd.  Citnp.  ■«  B*rlla  IIM.   Ahilioll.  Vril. 
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Hr.  Snt'ui^er  (Lciplg):  Sie  wcrdcn  es  bogreiflich  flndcn,  Aass 
Jul  dicscr  Siclle  cino  Lanzc  fiir  den  Kuserschnitt  breche.  Ich  lunn 
Hrn.  Lohleio  nicht  beistimmen,  dass  der  erhaltende  Kaiserachaitt 
nar  mit  dcr  Embryototnio  rivalisirc,  sclion  deswcgen  niclit,  well  bei 
Vorsfiumung  des  Termins  fiir  die  kiinstlich©  Kruhgeburt  ja  doch  die  Coo- 
troverso  nur  zwischon  Purforatioti  iind  Kaixt'rsrbnitt  besteht,  fcroer, 
woH  die  aotersteu  Grade  von  Bcckenenge  mit  relativer  Indicaiion 
zum  Kaiscrschsitt,  welche  zugleicb  auch  die  unteretcn  Grade  der  Indi- 
catiOQ  fiir  die  kunstlicfie  Frubgebun  sind,  sich  schon  sehr  der  absolaten 
Indication  zara  Kaiser^cbcitt  nahera,  wclcho  in  den  leUtcn  Jahreo  sicfa 
gorade  nach  obcn  hin,  d.  b.  n.i.eh  der  Seite  der  relativcn  Indicatioo 
bill  verschoben  hat.  Ueber  einen  Punkt  sind  alle  Ke<ltier,  welclw 
heutc  2U  liansten  weitotcr  Ausdcliming  dcr  kiinstlicbon  Friihgeburt 
sprachcn ,  sehr  leicht  hinwcggcgangen ,  iiber  die  K esu  1  ta t e  far 
die  Kinder.  Priifcn  Sio  die  Zahlen  des  Hro.  Dohrn  und  Sio  warden 
crkeanen,  dass  sich  in  den  ungiinstigen  Ergcboissen  fur  die  dnrch 
kiinstliche  Friihgeburt  gewonrenen  Kinder  noch  nii;his  gcanden  hat 
gegcn  friihor  und  sich  auoh  in  Zukunft  nichts  andcrn  lasseii  vrird.  Der 
erhalUinde  Kaiserschnitt  abcr  vermag  fast  eben  s»  viele  leb«nde  und 
Busgctragene  Kinder  zu  lieforn,   wic   die   nomiale,   rccbucitige  Gcburt 

Es  gilt  also  nur  die  Resultate  des  conservati^'en  Kaisfr^iclinitU's — 
die  Pnrro- Operation  koniml  nur  fiir  spcciello  Indiialinncii  in  llctriiclit  — 
aach  fiir  die  Mutter  uoch  welter  zu  verbessern,  um  iho  mit  der  kijost- 
lichen  I'riihgtiburt  vull  concurrenzf&hig  zu  machen.  Die  enoroi  hohe 
Mcnalitat.szifrer  von  43  pCt.,  velcho  Hr.  Caldcrini  for  Italien  be- 
rechneto,  wird  Niemand  abschrocken.  Die  Gcsammtmortalitat  des  er- 
haltcndcn  Kaiserschnittes  betragt  nach  meiuen  nenesten  Lierechnungeii 
for  iiber  250  Ffille  nur  otwa  '2'i  pCt.  Noch  weit  gilustigcr  sind  Eiazel- 
statistiken.  So  haben,  nach  personlicher  Mittheitung,  Hr.  Schauta  aof 
15  Fiille  kcincn  Todesfall,  Hr.  Leopold  auf  42  Fiille  4,  Hr.  Zweifel 
aaf  "27  Falle  I,  Hr.  van  der  Mey  auf  G  Falle  keineu,  ich  selbsi  anf 
T  Fillc  keinen  TodesPall,  ziisammen  fast  100  Falle  mit  niir  5  pOt. 
Mortalitat,  d.  t  3,6  pCt.  giinstiger,  als  Leopold  dies  vor  2  Jahren  als 
Dicdcrste  Ijuote  bcrecbnet  hatte;  mit  auderen  Worteo,  die  Kesultatc 
baben  in  der  Hand  einzelner  Operateure  etnen  weitoren  Kort&ehritt 
naeh  dcr  Jr^eite  des  IdeaU  bin  geniacht.  Soil  da  der  Kaiserschnitt  als 
Kivale  fiir  die  kiinstliche  Fruhgeburt  sich  nicht  regen  diirfec?  Huten 
wir  Dus  Tor  KiickschritteD!  Anch  die  Widersaclier  des  conservaiivBB 
Kaiscrschnittcs  konnen  ihn  geiriss  vrenigstens  bei  foljiendea  Indicatioaen 
mit  in  Bewerbung  treten  lassen:  bei  hoheren  Graden  von  Beekenenp§ 
mil  geringorcr  Chance  fur  das  Kind,  bei  Fallen,  wo  nacb  vieder- 
holter  Ausfiihrunt!  der  Friihgeburt  kein  weiterlobenJes  Kind  eraiolt  warde. 

Aaf  die  Ausfiihrnngen  des  Hm.  Leopold  iiber  den  Kaiserschnitt 
ausserhalb  dor  Klioiken  kann  ich  nicht  mehr  eiageheo,  aber  ich  pro- 
icstire  dagegen,  im  Nanien  der  Aerzte,  ini  Naraen  der  Einheit  der 
gcburtshuiriiohen  Wisficnschaft,  welche  eioe  Scheidung  swiaclien  KUniJi 
und  I'raxis  nitht  keiini.  — 

Hr.  FebUng  (Basel)  sieht  auf  iiber  60  kiinstliohe  Fnifageburt«D 
obno  oiren  Todesfall  una  nait  SOpCi.   Icbend  entln.sseneD  Kindem  za- 
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rack.  Die  hoim  Kaiserschnitt  klinisch  eotlassonen  Kinder  haben  die- 
selben  schlecbten  Aussichten  weiterzalebcn,  wie  die  der  ledtgen  kiinisch 
entbundoiieu  iiborhaupi,  von  doncu  70— 80pCt  im  1.  Lcheosjahr  starben. 
Er  ratii  fur  den  praktischen  Anst,  wie  fiir  die  Klinik,  die  cinfachsten 
uod  uogef&hrlichsten  Methodcn  zu  wihlen:  Jodoformsaze-TamponQade 
der  Cervix,  Tamponnade  der  C«rvix  mit  dera  ron  iJini  modificirten  Kolpeu- 
nrntor  von  Barnes,  und  daraof  fruhzeilige  Wendung  nach  Braxton 
Hicks.  — 

Hr.  Balaiidin  (St.  Potcrsborg]  verfugt  iiber  43  Fallo  von  kijnst- 
licher  Friihgeburl.  die  unter  folgeader  Cauwlen  durchgefabrt  sind; 
allgcmcino  Bjidor,  Uasir«n  od«r  KarzschneideD  der  Schamhaarc, 
griindliche  Waschongen  und  Desiofeclion  der  iusseren  Genitalien,  raeh- 
rero  Tage  fortgesetzte  Auaspuiuugen  der  Scheidc  Am&l  taglich,  erst 
mit  Sobliroat  V^ogg,  dann  mit  4  pCt.  Borsauro.  Jn  jodom  Falls 
durften  nur  von  einer  vollkommeiL  zaverlasstgec  iJiilfspersoa  die  be- 
sagten  Wasclmngen  und  Iiijcctionen  geiuacht  werden.  Dio  ititrautcrinen 
Manipnlationen  wurden  von  ihni  personlich  aaageftibrt.  Vor  deni  Em- 
goben  mit  Bougies  od«r  Sonde  la  die  t'terushShle  nochmals  gnindJiche 
Waschung  der  linsseren  Geuitalien  nod  Desinfection  der  Scheide  mit 
SablimaU  Darauf  ^rundliches  Auswascheo  des  Coliam  im  Sims'scheo 
Specalnm  mit  in  Sublimatlosiiiif'  guiauohi<?ti  stcrilisirien  Wattebiuschcben. 
Dif  cinzufiihrenden  Bougies  werden  48  Stundeo  in  '  in'm  Sublimal- 
losung  gcweieht  und  vor  dem  CJobraiiehe  mil  •/,„„„  SrtbtimatlosuDg  ne- 
fallt  and  mit  einem  voUkommen  desioficirten  Kork  verscbiossen.  Die 
Boogies  werden  immcr  bis  iiber  den  inneren  Matt«riBund  hiDaufgeftihrt, 
traten  abt^r  buudg  auf  1  — 2rm  zum  Collum  lilnaus.  Der  Kiliauuticll 
wurde  unter  denseibeii  Cautelcn  geniacht.  Tamponnade,  gieichviel 
welchor  Art,  kam,  als  niohL  gan/ aseptiscb  durchznfiibren,  nicht  in  An- 
wmdang.  Die  sicb  bei  den  angegebeneti  Cautelen  zoigende  langsame  mid 
hiafig  uugenijgende  Wirkung  der  Bragies  und  des  Kihautsiiobes  ais 
Wehen  erregenderMittel  veranlaitALen  Hrn.  Balandinschon  vor  mehreren 
Jabren  auf  der  crsten  Versammlnng  russisoher  Aerztc  ia  St.  Petersburg 
die  Ansiclil  auszuspreclien,  dass  iMn  grus^er  Tlieil  der  bus  daliin  beob- 
achleten  pronipten  Wirkung  der  bei  Einlcitung  der  Kriihgeburt  vor- 
nehmlicli  geiiblvn  Method«n  /.um  grossen  Tbei)  auf  Sepsi«i  xuriickzu- 
fdhren  sei.  Er  aeigte  dort  BouKies,  die  iiber  "^  Wochen  in  uiero 
gelogen  batten,  ohne  Geburtswelien  ausitulOsen.  Zuweilen  vcrgGhcn  bis 
3  Wocben  (Bougie  wie  Eihautsiich),  bis  die  Geburt  in  Gang  kommt, 
h&otig  treten  gar  keine  Geburtswehen  auf  and  muss  der  Full  operatir 
zu  Eode  gefuhrt  werden.  Zuweilen  tritt  als  GompUcation,  ohne  dass 
wirkliche  GcburLsweben  langere  ^eit  angehalten  batten,  besonder^  nach 
dem  Eiliautslirhe,  Uisung  der  Placouta  mil  consecutiver  Blulung  auf. 
Diese  Falle  crforderten  bei  noch  un vera t rich oneni,  aber  stark  orweiohtcra 
CoBura  manuelle  Dilatation,  Wendung  nacb  Hicks,  Hinziehen  des 
Fuaaes  in  den  inneren  Muttcrniund.  ja  langsame  Extraction. 

Sammtliche  Miitter  der  43  Falle  blivben  am  Lebcn.  Woclioab«tten 
admmtlicb  absolut  fteberrrei.  In^olution  normal.  An  7  Frauen 
wurde  die  Operation  im  folgenden  Jahre  wiederbolt.  An  einer  in 
3  anfoinander    folgondea   Jabren.     Mobrero  von  den   besagt«D  Fruuen 
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Termeiden  absirhtlich  emeuerte  Scbwaagersch&ft.  Die  let/ten  20  Falle 
gaben  19  lebonde  Kinder,  von  denon  dio  moisieu,  selbst  nach  langa 
Dauer  der  Geburt  tud  anderweitigcn  operativeii  Kiogriffen  lebensfrisch 
geboren  ivurden'). 

Kedner  resumirt  seine  AusfiihruDgen  folgendenQaassen : 

1.  Die  pronipto  Wirkung  der  iiblicheti  Hctboden  fur  kuDStUche 
Frubgeburt  i:it  zura  grossen  Theil  auf  Sopsis  zurlickzuluhreD. 

2.  Der  absolut  fieberfreie  Verlauf  von  Geburt  iind  Woohfnbet(  bei 
der  angogcbenou  Methode  der  Asepids  und  Antisepsis  vor  und  wfihrend 
der  Geburt  kann  in  gewissem  Sinne  fiir  die  Frage  der  SelbsUofection 
verwcrlhet  wcrden, 

3.  Die  Zahl  der  lebenden  Kinder,  sowie  die  Lebensfrische,  mit  der 
diesolben  in  vielen  Fallen,  nach  wochenlaDgero  Lkgcn  von  Bougies, 
wochoolangcm  Fruclitwasserabfiussc  und  mit  Hulfe  audcrweitiger  com- 
plicirender  Operatiouen  zur  Welt  kamon,  weiseo  daranf  bin,  dass  bei 
Vcrmcidung  von  Sopsis  die  Resistflazfaliigkcit  der  kiinstlich  (ruhrcif 
geboreneu  Kinder  durcbuus  nicht  so  gering  ist.  me  ungenomtnen  wird; 
mit  andcren  VS'orten,  dass  bei  der  kunstlichen  Friihgcburt  auch  fUr  die 
Kinder  die  Hauptgefahr  in  der  Sepsis  iiegl. 

4.  Die  verschiedene  Lrregbarkctt  dos  schvrang  -r«n  Uterus  aaf  B«iz« 
ist  auf  2  rerschiedene  Arten  desselben  zuriickzulubren.  Die  erste  stelU 
eiji  ziomlich  prallea,  so  zu  sagcn  durch  den  Lnhalt  ctwas  gcspoontes 
Organ  dar.  Diese  Uteri  sind  leichtor  zur  Wohenihatigkoit  aozuregCD. 
Die  zwoite  lleihe  bilden  weicbe,  sich  schl&ff  anlohiendc  L'teri,  in  denen 
man  haufig  nur  mit  gi^sstor  Schwierigkeit  die  nicbt  gespannten  EihSale 
mit  der  Sonde  perforiren  kann. 

5.  Das  gaaze  Opera tionsverfabren  der  kiinsUichen  tViibgcbarC  tst, 
w«nn  man  strenge  Asepsis  und  Antisepsis  durehfuhrt,  ein  solches,  das 
sich,  gegenuber  anderen  bejeiiglichea  OperatioDSYerfahroD,  nicbt  aU 
ein  einfacbes,  leicht  durclixurulirondp^  darstcllt.  — 

Hr.  Leopold  Xeyer  (Kopenkagen)  fiodet  sirh  hauptsSchllch  mit 
den  Hcrren  Leopold,  Loblein  ond  Zveifel  ia  Ueborein^'timmatig. 
Es  giebt  wwh!  DOT  sehr  wenige  Geburtshelfor,  die,  wenii  die  kOnstliche 
Fruhgeburt  noch  mogltch  ist,  den  Kai^erschnitt  ausfuhren  wolJen.  In 
don  melston  Ffillen  nelien  wir  aber  die  Frau  zu  spit,  die  Wahl  muss  aLio 
KiTiscbcn  Perforation  mid  Kaiserschnitt  getroffen  werden,  Kedner  will 
dann,  irie  er  das  schon  1881  auf  dom  iniernationalon  modicinisclieii 
CoDgresse  zu  Ijondon  ausgesprochea  hat,  jedcnfalls  die  Perforation  vorw 
ziebeo  in  der  Uotfnang,  i^pater  Gelegeaheit  zu  linden,  die  kunstlicbs 
Fnibgeburt  aus£uriihreii.  Das  ist  zwar  nur  eiiie  HofTnuDg:  cs  ist  abcr 
auch  nur  eine  Hoffnung,  da^  die  Fraa  den  K&iscrschmtt  ub«rIeb<to 
wird.  Seien  die  Resultate  dieser  Operation  in  dar  Klinjk  auch  sehr 
scli5n,  —  bei  dera  Kaisenjcbnitt  ist,  wie  bei  jeder  Laparotomies  dor  Er- 
folg  doch  immer  xn-oifelhaft;  auch  wenn  keine  Sepsis  /.u  boftirobten  ist, 
droben  andere  Gefahren,  h&upisiicblich  Ileus.  — 


*)  PQr  die  cnte  Rcibe  na  2S  klinisdwD  FrtlhgeburteD  loon  IMnvr  fOr 
dlMODal  koine  Kentoen  Zahlen  aDgriteD,  —  ]«dii]falU  warcQ  ca  siofat  wenifar  ftli 
ISlebonde  Kinder. 
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Hr.  KockK(BoDn)  orapfiobltseincnTrichtcr-  odcr  Kegel  tampon 
zar  Eioleitung  der  Fruhgeburt,  indem  er  hcrvorhebt,  dass  sein  Tampon 
vor  dem  Baroes'st-hori  und  ahnliehen  don  Vortheil  bositet,  niphl  uur 
auf  die  Cemx  cinnuwirken.  sondern  auch,  gleichwic  der  Uraan'scbc 
KolpeDFTDter,  die  Vagina  gleichzeitig  za  dchnen  im  Stande  ist,  welcho 
Dehnung  bekanotlich  aUein  geniigen  kann,  Wehen  auszolosen,  iras 
sich  dorch  dia  im  SchoideDgewolbe  befindlichen  InncrvatioDScentr«D  fiir 
das  Gebarorgan  erklSrt.  Der  Kolpcuryntor  veroinigt  also  die  Wir- 
kang  des  Barnes'schen  mit  dem  des  Braun'schen  Tampons  und  liegt 
absolut  aielier  ia  dor  Cerrix.  Der  Tampon  ist  bei  dem  lQslruraont«a- 
macker  Eschbaura  in  Bonn  kfindich  und  in  seiner  Application  im 
AligemeiQen,  me  der  gewdhnlicbo  Braun'sche  Kotpeuryiiler,  zn  hand- 
haben.     (Eine  Zeichnmig  erISntert  den  Vortrag.)  — 


W       GU 


M.  yraucisco  d»  Cortejarona  (Madrid): 
i<a  ii&vre  pneq>erale. 

La  caaae  de  la  ficvre  pnerp6rale  est  identique  ii  c^lle  de  Tinfectioa 
qa'OQ  observe  en  chirorgie.  Les  memos  principcii  doivent  nous  guider 
dans  tes  deux  cas.  Kii  efTet,  k  la  suite  de  racconchement,  on  troave  daoa 
Tat^nis  une  surface  saignante  et  un  liquide  qni  en  baigne  ha  parois:  tajit 
que  ees  deux  6l<^menls  se  maintionneut  du.iis  I'ctat  pbjsiologiquc,  il  n'y  a 
rien  a  craindre,  comme  je  I'ai  dit  ponr  les  pluies  op^ratoires.  Mais  si  quel- 
que  ehose  alt^re  I'i-ial  de  Qea  ^O-rnGtuSj  un  processus  morbide  va  se 
d^velopper;  le  liquide  altii^  va  infecter  la  plaie  saiguanta  uterine, 
entrer  dans  Torgamsme  a7ec  efiFraction,  y  soalevant  une  rentable 
lemp'He.  t'n  frisson  violent,  !iuivi  de  chalour  intense,  .signaler:!  le 
passage  de  lat^c-iil  infecticux  dans  le  sang  et  ses  effets  sur  le  srsleme 
nerreux  en  general,  et  sartuut  sur  le  nerf  grand  sympathique,  dont  je 
oonsidere  dans  co  cas  la  r6action  comme  de  la  pins  grande  impoi> 
tance. 

II  scrait  trop  long  d'inum^rcr  toutcs  les  causes  qui  produisent 
ces  effets.  Je  ne  m'arrcterai  qu'a  quelqacs-nncs.  les  plus  froquentes 
et  les  plus  aocessiblfs  k  noire  observation,  et  dont  je  puis  pr^si-nter 
des  exeroples  r^ents. 

11  n'oKt  pas  douteux  pour  moi  i|na  Madrid  da  moins,  iiii  j'aj 
t«ujours  excerc^,  i;"cst  le  froid  qui  est  la  cause  la  plus  tommane  des 
affections  puerp^rales.  L'action  du  froid  s'expltque  facileaicnt.  C'est 
SOT  I'organc    qui    est    alors    en   pleiue  antivitS,  qui  a  le  plus  souffert, 

?ui  a  subi  la  modification   la  plus  importante   de   t'^conomie,   que  le 
roid  doit  agir  le  plus. 

Cest  I'ul^rus  qui  est  maiiilenant  le  plus  expos6  a  soutlrir  de  son 
action.  Le  preniier  effet.  qu'il  produit,  c'est  une  inflammation  de  Tor- 
gane  plus  ou  iiiflin-s  intense;  mais,  quelque  16gere  qu'elle  puiase  6tro, 
elle  modifie  toujours  U  muqueuse,  les  veines  et  le  tissu  uti^rin.  C'est 
Ih  le  point  fondamtmtal;  la  surface  absorbante,  la  plaie  placentairo 
sent  alt6r6es;  Tinvolutioa  uterine  est  empt'cht^e,  car  le  tissu  atfrin  n'a 
plu.s  la  mi'-me  loutraclilitfi  que  dans  I'lHat  normal:  la  secretion  phy- 
siologique  est  lroubl6e.  Ht  alors,  que  fant-il  de  plus  pour  rinfeccion 
puerpirale?  Uien,  car  tout  la  favtirise.   Cette  cause  est  fr^quenxe,  I'ob- 
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serration  jouraftUere  Ic  proave.  Comme  j'ai  IVmbarras  da  choa, 
jt  m  tApMllau  qoe  les  fnits  les  plus  r^nls: 

Aussi  j'aflSrrao  que,  sans  le  rofroidissement,  le  norabre  des  fi^vres 
paerperaleF  eerait  beaacoup  iDoindre,  bicn  eatendu,  dans  tea  occoocbe- 
menis  naturels.  CVst  poar  cela,  comme  jo  le  dirai  plus  tard,  (lue 
toate  toa  pratique  tend  a  e-viter  !ib  funeste  influence. 

Oa  compwnd  bien  que  je  n'ai  pas  du  oublior  les  influences  ext*- 
rieures,  Taction  de  I'air  infect*  par  les  miasmes  ou  les  micro-organisnioa: 
pour  moi,  cela  est  indifffireut  ot  si  je  n'y  insiste  pas  maioteaant.  c'esi 
que  j'ai  commeDC^  par  dire,  en  parlant  du  typhus  puerperal,  que 
1  hygiene  raodcme  Tarait  fait  disparaitre. 

Mais  ici  jo  re\ions  h  raon  crit^iriom  chirnrgical,  que  j'ai  r^p^t* 
mille  fois:  sous  I'influence  dc  ces  ageuta  ext^rieurs  so  developpera  oik 
infeclion  g6n^ratc,  et  je  me  trouve  dans  Ic  cas  d'6tats  typboides  on 
putrides  g<!Deraux  dans  lesquels  je  ne  vols  rien  do  special-  Je  n'acconle 
aucuno  itaportancc  a  rin11iienc«  ext^-rieure  dans  I'^tat  puorpt'ral,  pas 
plus  que  dans  les  plaies,  lant  que  IVtat  local,  qui  ici  est  I'appareil 
genital,  restc  normal:  tant  que  persistent  les  conditintis  qnc  j'ai  Gxtes 
au  dt'but,  it  savoir,  rint6grit6  do  la  surface  absorbanu  et  da  liquide 
QQ  des  maticres  absorbables,  je  suis  sans  inquietude. 

II  est  facile  dc  prcclser  quolqucs-unes  des  circonsiances  qui,  dus 
racoouchement  dystociqcc,  pT^disposent  a  la  ficVTe  puerpirale. 

Quelqacfois,  ot  il  suffit  dc  I'indiquer,  il  resto  dans  la  matrice 
des  debris  de  placenta,  des  caillots  que  j'ai  quelquefois  trouv^  plusieurs 
jours  oprfcs;  les  liquides  putridcs  en  cas  de  mort.  intrauterine  du  fetus 
deterroinont  inoTitablomenl  one  septic^mie  violente.  Plus  souveni  nn 
observe  cette  complication  it  la  suite  dc  manoeuvres  opvraioires  brus- 
ques ou  rir'it6r6es:  quand  11  y  a  des  difficult^s  pour  roilraction  do 
Uta$  par  Ic  forceps  et  plus  encore  par  la  version,  quand  on  ne  peat 
extraire  les  annexes,  quand  on  a  recours  a  des  morens  brusques  ponr 
arr^ter  les  bemorrlia^es,  par  exomple  par  le  taraponnemeiit  qm  oe 
sort  g^neralemeiit  a  rien;  dans  tous  i^cs  cas  se  produit  on  traumatisioe 
plus  oil  motas  grand.  Eh  bien,  j*afGrmo  que  co  traumatisme,  que 
j'appellerai  pQ6rperal,  est  6ridemment  bcaucoup  plus  graro  et  a  de 
pires  confluences  que  eelui  qui  resulte  de  grands  trauraactsnies  chirur- 
gicaux. 

En  inststact  sur  lo  mode  de  production  do  la  fii-vro  paerp^nUe, 
nous  avoDS  d^ja  fait  ressortir  Tindication  causale  qui  doit  nous  5«nnr 
do  guide  sur  et  do  flambeau,  et,  comme  ette  est  clairc  et  ^vidente,  il 
ne  sera  pas  difficile  dc  la  renaplir.  Tout  co  quo  nous  ferons  pour 
ompcchcr  1 'a Iteration  des  surlaccs  absorbantes  do  la  matrioe  et  la 
transformalioii  des  ^I^ments  qui  pouvent  i>tro  absorb*?*,  tout  cela  con- 
stdtnera  an  trnitement  pr^rontif  de  cetie  maladie.  En  un  mot,  Eloigner, 
omp^ber  Taction  des  causes  ou  des  conditions  quo  nous  arOQS  ^onmer^eis, 
qui  peuvent  produire  les  alterations  mentionn<^es,  et  favoriser,  au  con- 
tnire,  la  rapidite  de  Tinvoluttoa  uterine  et  la  marcbe  normaJe  du  pro- 
oessiis  puerperal,  tcUo  sera  notro  regie  do  conduite. 

(Juiuid  Taccoacbte  n'est  ihls  primipare,  et  souriont  si  elle  a  sourent 
accouch^;  si  lo  travail  a  i^t^  lent  par  atonie  uterine;  s'U  a  fallu  extraire 
les  annexes,  eo  cas  d'hemorrliagie  peiite  ou  grande;  en  nn  mot,  except^ 
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chez  uDe  priniipare,  ou  en  cos  de  travail  rapide  qtii  me  fera  pri^umer 
qae    Imvoltition    utvrinc   sera    jirompto,  j'administrc,    aossitOa   que   Le 


placenta  est  sortt,    une  dose  d'uo  demi-gramme  de  seigle  ergots,    (ice 
jo  iV-pitc  uno  derai-hcurc  apros. 

Avaotages  de  cettc  pratique:  I'uterus  se  conlracto  rapiderocnt. 
11  CO  rfsuko:  1*  i]uc  je  pr^viens  I'Wmorrhagio  post  [>nr(vim,  accident 
de  maavaises  <:<nis<?qticiiccs;  2"  j'cvitc  Ics  tranches,  car  fomp^chc  lo 
s^juuni  des  cuillobi  qtie  les  contractions  doivent  expalser  peu  a,  peu 
en  s'aci'fmipagnant  de  vivcs  doiilours  pendant  quelques  hcurcs;    8"  je 

rr^viens  I'accuniulation  du  sang  proven.ini  de  !»  plaie  plaeentaire  dans 
intcncur  do  la  matriue  ct  sa  decomposition;  onfin,  i"  jo  diminne  lo 
cbatnp  de  la  surface  absorbanto  ct  j'empiche  In  retention  des  lochies 
d&R!(  la  cavitt^  ati-rine  ot,  par  consequent,  j'ai  annulf!  les  prineipales 
conditioLS  favorabics  a  I'infcclion  pucrp^rale,  j'ai  ferrrnS  la  portc  i 
rennemi.  J'ai  done  atteint  moo  but,  ct  I'on  volt  si  je  suis  logiqiie 
en  employant,  fommo  muyen  prOvontif  cffieuce,  lo  seigle  crgoi^  ct 
comment,  de  cc  jour,  ce  pr^cieui:  medicament  re'i;;^oit  nne  nourelle  et 
utile  application.  Gnlce  »  cette  rafthodc,  j'ai  fvitfi  la  fi«vre  pucr- 
pirale,  et  il  y  a  longleraps  quo  je  D*ai  pas  cu  la  douleur  de  com- 
battre  cctte  complication  chez  mes  nccouchees. 

II  ne  parait  pas  hors  de  propos  de  dire  qoelqucs  mots  d'nno 
autre  pratiqne  que  je  n'ai  pas  encore  viie  conseifl^e.  Quand  la  mere 
ne  ra  pas  nourrir,  on  chcrchc  i  couper  Ic  loit,  comnic  on  dit,  c'cst- 
a-dire  i  siipprimer  la  s6cr6tion  lact^e.  On  sait  qu'on  eniploie  pour 
cela  des  djuriStiques  et  des  purgatifs,  et  aussi  certnines  applications 
topiques,  tant  que  Ics  mamellcs  sont  Ic  siege  d'one  fluxion  lacteo 
apparenle.  Kb  bicn  je  considerc  comme  \icieiisc  cetto  pratique 
anclonae  et  si  gencralc:  la  secretion  lactf'-o  represonto  le  complement 
de  la  parturition;  la  nature  n'a  pas  lermine  son  oeuvre  par  l»  sortie 
de  fcnfant;  clle  doit  encore  le  nourrir.  La  fonction  do  la  lactation 
sert  a  Eloigner  de  I'appareil  utfro-ovarien  la  stimulation  exager^  qa'y 
u  produite  ruccomplissement  d'une  fonction  aussi  comploxc  que  la 
panurition,  et  qui  root  A  contribution  tout  I'organisme.  Cct.  accroisso- 
mcnt  de  vitality  el  I'intensit^  de  I'orgasme  physio log;ique  dc  cet  appareil 
oonstitiicut.  sans  aucune  doute,  une  predisposition  lavorablo  au  dtve- 
loppement  de  Torgasnie  pathologique  et  d'incilations  organiqaes  lelles 
qne,  par  suite,  exi^crant  la  circulation,  une  cause  qiiclquc  legcre 
qo'elle  soit,  si  elle  a^t  dans  le  ra^mc  sens,  pent  provoquer  un  6tat 
morbide. 

Du  moment  quo  j"ai  adrais  que  la  Bdvre  pnerptirale  suppose  I'alto- 
ration  de  la  surl'ace  uterine  absorbanlc  et  <lu  lluj  locbial  coinmo 
Uqoide  absorbo;  que  Pinfluenco  du  milieu  arabiam  no  me  pr6occupe 
pas  tant  que  les  surfaces  et  les  parties  sont  dans  I'etat  pbysifitngique 
Ct  que,  dans  ces  conditions,  les  micro-organism es  ou  parties  actives 
et  risibles  des  miasmo^^  et  offluvcs  des  anciens  auteurs  ne  nrinspirent 
aucuno  urainte.  il  est  clair  que  je  nai  pns  a  me  preoci'upiT  des  moycns 
que  d'autres  consetllent  pour  ^vitor  leur  developpement  et  prevenir 
lour  influence  et,  par  cons^uent,  I'antisepsic  dans  racconcbcment  phy- 
siologiquo  n'entre  pas  dans  lo  cadre  do  mes  moycns  pi^vcntifs. 
D'ailleurs,   je  ne  aerai  pas  logique   si  je  les  employai,    car  ils  sappo- 
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sent,  cboz  les  roudeciDs  qui  les  cmploient,  la  crovuice  a  uoe  cause 
uoiqae  productrice  do  conditions  nt'cMfiaires  a  riafpction;  et  moi,  dod- 
soulonicnt  jo  n'accorde  pas  d'imponRnfe  a  cette  cause  unique,  mais 
j'ai  parli  de  causes  varices  et  In'-s  diff^^-renies  qui  prodaisent  lo  meme 
effet,  qaoiquo  d'&ne  moniore  distincte. 

11  faat  compter  qoe  U  pratique  antiseptiqac  ost  tres  p«^Diblr  poor 
les  fommes  et  cxigc  b«auooup  de  soins  et  de  precautions,  cc  qui  a'est 
pas  taujoufs  lo  cas,  —  ot  ajors  olte  peut  ^tre  naisible  et,  d'aatant  plus, 
ai  Ton  emploie  di?s  agents,  comtne  lo  bichlorure  de  mercure  auqad 
on  attribue  d^jk  des  r^sultats  funestes  on  plus  d'ono  occasioQ,  qai  ne 
sont  DBS  dlfScites  h  comprendre  si  I'on  sooge  a  T^tal  do  ta  niatrice 
aprcs  la  coaclic, 

Ainsi,  dans  les  couches  physiologiques,  quacid  tout  se  passe  dans 
les  conditious  n&turclicj,  jo  n  ai  jajnftis  employ^,  ct  jc  ne  pecse  pas  x 
employer  I'antisepsie;  je  n'en  ai  pas  besoin;  ma  pratique  me  somt  el 
m'a  toajours  reussi. 

Ceci  pos6,  il  toe  saffira  de  dire  que  le  traitemcnt  curatif  est  celui 
de  toates  les  infections.  Les  regies  d'hygiene  ci  les  pr&tiqaes  d^sio- 
feetantes  locales  constituent  maintenaat  lo  traitcmeni  curatif,  paroe 
qu'elles  remplissent  !&  condition  d'^liminer  les  agents  infectieox;  tant 
que  ccux-ci  persistent,  on  n'obtiendra  rien  a?ec  n'importe  quel  traite- 
ment.  Maintenant  I'infection  oxiste;  te  poison  est  au-dedans;  il  faat 
oonulcr  »on  intluen<  c  duns  Torganismc,  emp^cher  do  nouvclles  doses 
de  pt^n^trer,  ot  faciliter  son  elimination  par  lea  voies  naturelles. 

L'action  sur  le  sang  et  sur  Ic  s>'stenie  nerveux  est  d^ja  bien 
^rident«.  II  faut  tiicber  de  la  combattrc,  dc  s'opposrr  a  ses  fdchcux 
effets  en  donnaot  des  forces  a  la  malade,  en  la  souteoant,  en  Taidant 
i  r£siater  a  reonemt  qui  s'acharne  contre  elle,  eo  epoia&nt  les  sodtobs 
de  la  vie. 

En  resume,  coos  arons  orapecb^  le  d^reloppeinent  de  I'agciit 
infecticux;  nous  avons  traiu^  de  Tarr^ter  &  son  entr6o  dans  I'organtsme, 
et  maintenant  nous  nons  opposons  a  ses  effets  et  nous  tachons  de 
inetlTo  t'organisme  cd  6t&t  de  d6feose  centre  s&  fatale  activity. 

Pour  remptir  ces  indications  il  faut  soutenir  les  forces  de  la 
matade  par  une  alimentation  propartJonn6e.  Fas  de  diete  absotue;  de 
bons  bouillons,  malgr^  la  fi^rre  intense,  du  vio  ot  surtout  du  vin  de 
X^rt-s  qui  est  plus  agr^able  aux  dames  que  les  potions  alcooliques  oa 
les  liqueurs,  f'cau  de  vio  ou  le  cognac.  Le  vin  do  XtVi'S  r^uait 
TaTantage  de  toutes  ces  boisstins.  On  peut  satisfaire  la  soif  avec  do 
J'eau  on  du  the  souls,  ou  avec  de  Teau-de-vie. 

On  emploiera  aussi  les  preparations  de  quinine,  roais  a  dosM 
croissantcs  et  soutenues,  administr^cs  avec  courage.  Je  ne  caDoata 
pas  de  ro^icaiiient  plus  siir  dans  la  ftt-vre  puerp^rale  ct  qui  puisse 
le  remplacer;  et  si  cela  n"^tait  pas  d^raontre,  par  sa  mnniere  d'aipr 
sar  rorganisme  ct  les  modtfii-ations  qu'il  lui  iniprime  et  qui  soot 
aajonrd'hui  parfaitemcnt  coonues,  grace  aux  nombreux  travaux  qn'a 
suseit^  CO  pr^)eu\  medicament,  il  suflirait  d'inroquer  la  pnaiqae  de 
tous  les  jours.  Je  lui  dois  de  nombreux  suco^  J'iosisie  Mir  riLtage 
de  ce  niMicament,  el  je  suis  sur  que  ceux  qui  a'eu  servent  u'l 
pas  A  le  regretter. 
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Ct  maintenant,   est-on  certain  toajours,    arec  ce  traitenient,   de 

rir  la  fidvre  pnorp^rale?    MaUienrousemenl  non.     Malgr6  tout,  soa- 

"veot  le  ma!  est  au-dessus  de  no^  efforts  et  les  malades  succombent; 

mais  je  dois  djr«  qac  le  ncmbre  des  dt^'C^s  est  petit  rclativem«at  an 

nombre  des  malades  qo'on  a  I'occasioa  de  traiter.  — 

Hr.  Dfihrssen  (Berlin)  demoostrirt  eine  von  ilun  aagegebene 
Modification  des  Auvard'schcc  Kraiiioklaston,  welcho  gcoignot  ist,  die 
13raachbarkeit  des  aiisgezeichneien  Instruments  noch  zu  erhdheo.  Wie 
Hr.  Voit,  hat  D.  das  innere  Blatt  mit  einor  Spitxe  verseli«n,  wodurch 
die  Perforation  sehr  erleichtert  wird.  Ausserdem  hat  0.  den  Ver- 
schlus^  sicherer  eemacht,  well  ein  Aofspring^n  des  Instrumeats  starke 
Verletzungen  und  Qoelschangen  der  luiJtterlicKen  Weichtlieile  ziir  Folge 
1)611  wiirde.  — 
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Neunte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmlttags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Chrobak  (Wien). 

Hr.  Wlnekel  (Xliinciien): 
tlJeber  die  Dai-mbriiclie  am  Iloden  des  weiMichen  Beckens. 

Am  Boden  des  weiblichen  Bflckens  kommen  vier  Arten  von  Dann* 
briiclwn  vor,  iibcr  dcrcii  l'.m*t«liung,  Ursachcn,  Brufibpfortcn,  Verlauf 
and  Behanrilunif  Hie  Actcn  nocli  lanpe  nicht  Keschltwsen  sind.  Sohon 
die  Beneimuiig  dcrsvlbcn  irtt  sefir  vrrscbiedcn,  ja  die  Ex:^^(tlrnz  cinwlncr 
^rd  sogar  von  aiBgezeidineten  Pathologcn  ganz  geletignet,  und  auch 
Verfasser  bekennl  sicli  f-chaldig,  hierbei  zar  Verbreitung  falscher  Aaf- 
fassuiigen  mit  bcigotragcn  zu  iiabcn.  Dicsc  Tier  Artcn  von  Bcckcu- 
bodeahernien  beim  Weibe  sind  die  Hernia  vaginalis  lahiatis,  die  ICntero- 
cel«  vaginalis  anterior,  die  Knloroocle  vaginalis  posterior  und  die 
Hernia  perinealis. 

Beginncn  wrir  ziicrst  mit  dcr  ziilcUt  genanntcn  Hemie,  so  sagt 
bekanntlich  Klob  (Pathol.  Aaaiomic  dcr  woibl.  Sex.Org.,  S.  459)  von 
ihr:  dass  Darmsclilingen  sich  liinter  dem  breiien  Mii(lfrl).-ind  durch  die 
Fascia  pelvis  und  den  Mnseulus  levator  ani  nacli  untcn  in  die  Scbam- 
lippen  cindrangen  koanten,  halte  er  aus  anatomischen  Griinden  tur 
senr  unwahrjiolieinliirh.  Vorfaaser  hattc  sich  irrthiimlJchtr  Weise 
dieser  Ansicht  angeschlossen,  dercn  Lnrichtigkeit  iin  Kachstehenden 
heiriewn  wcrden  soil. 

Die  bestc  bishcr  crschienene  Arbeit  iJbor  die  Hernia  vaginolabialis 
and  perincalis  ist  diejenige  von  Jacobson  (tirafc  and  Waltber's 
Jonraal,  IX.,  'i^'.i'),  abcr  auch  za  dieser  vrerdea  wir  noch  roanoherlei 
none  Zasatze  briagen  konaon. 

£«  ist  nun  zuncicht  nicht  nnsere  Absicht,  alle  vicr  eben  gcniuintcn 
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Briiche  hior  abzutiandeln,  sondern  wir  wcrden  nns  —  mit  Wegloissaii^ 
der  Enterocele  vaginalis  anterior  imd  posterior  —  anf  die  Hernia  Tagino- 
labialis  und  perine&lis  besciiniDken  und  die  Beliandlung  der  «rs(  ge- 
QannteQ  beiden  in  sp&terer  Zeit  nacbtragen. 

£he  vir  atmr  zur  Besprechang  dieser  Uernien  gbergehen.  kSnoeo 
wir  einen  Blick  auf  die  anatomische  Beschaffenheit  des  Beckenbodeas 
nicht  untcriassen  imd  werden  uns  zunacfast  mit  der  Fra^o  zu  beschaftigea 
baben,  tui  welcheu  Stollen  die  donseJben  au<jru)lendcn  Fai>cien,  Muskt^ln, 
GefiusoervcD  and  Fettmassen  wohl  am  ebesten  Liickea  fur  den  Dcrctt- 
tritt  von  Eingcweidon,  oder  wenigsteas  schwache  Stellen  orkoonon  l&ssea. 
Hier  interessiren  uns  am  mcisten  die  Fascia  pelyis  und  die  LeTaioras 
ani,  demnacbst  auch  der  Verlanf  der  Gefassc.  BegioDeii  wir  aUo  mit 
dem  wichtigston  Tlieil  dieser  Gebilde,  den  Levatoren  des  Anns,  so  ist 
dcron  Ursprungsort  bckanntlich  1,5  cm  von  der  Symphyse  oDd  3,5  cm 
Dntcrhalb  des  lionzontalen  Scliamboioastes,  dann  kommt  ein  ^/,cm  breites 
Riiodel  von  der  Spina  ischii  und  so  geht  er  in  einer  halbmondfonnig- 
auBgeschivotftcD  Linic,  d,&  cm  unter  der  l.inea  tormin&lis  von  der  Fascia 
pelvis  eatspringend  mit  den  seitlicben  Biindein  an  den  Seitcnrand  des 
Steis$b«as,  wfihrend  die  inneren  sick  in  einer  oberhalfo  des  Spbincter 
befindlicken  liapbe  sammeind  zur  Spitzo  des  Steissbeins  treien.  Die 
schwacbste  SceUe  des  Muskcls  wird  also  seitlich  von  scinem  vorderen 
Knochenansatz  /wischen  dicsem  und  dor  Spina  ischii  licgen;  da  findcn 
wir  denn  aiich  gewbhnlicb  eine  betriehtlJcbe  Menge  Fett  als  Frell- 
polstcr  abgeUgorl.  Selien  wir  uns  diesen  Raum  von  obcu  im  Heckeo 
eCwas  genauer  an,  so  erkennen  wir,  dass  er  durcb  Gefasse  and  llandcr 
in  rerschicdecc  Abtheilangco  zerlegt  wird,  deren  Grenzen  sich  ziemlich 
scharf  /.iehen  la.<.sen.  Zuenut  erkenneti  wir  da  cin  Dreieck,  dessen 
Obere  Spitze  an  der  .StoUe  liegt,  wo  dn»  runde  Mtitterband  sicb  an 
dun  Uteru.s  ansel^t;  dieses  Band  bildet  zu  ^Uicher  /eit  die  juissere 
Seito  des  Dreiccks,  dessen  innere  von  der  Seitenwand  des  Uterus  und 
der  Blase,  d«ss«a  Basis  von  der  Linea  tcmiioalis  zasamnieogeiwUt 
wird.  In  diesem  Raume  sind  drei  scicbte  Gmbon  eu  untcrscfaeideD^ 
von  denen  die  orste  von  der.  obUterirlen  Arteria  umbilicalis  and 
der  Arteria  vesicalis  superior  begrenzl  wird;  der  Winkel,  unter  dem 
beide  Arterien  zusammentrelTcn,  cnlspricht  dor  oben  erwabolen  Lucke 
des  r>valor  ani.  Die  zweite  Grube  liegt  zwisvhen  Arteria  (iup«rior 
und  media  und  die  dritte  xwischen  dieser  und  der  Arteria  uterina. 
Wenn  diese  flachen  Vertiefuugen,  deren  Lage  beiluufig  der  Innenllacbe 
dea  Schambogooscbcnkcls  zicmlirh  ^enau  cnttpricbt,  durt-b  einen  zu- 
nebmenden  Druck  von  oben  oach  unten  ausgebuchtet  werden,  so 
miisaen  die  genannlen  Arterietistrange  tim  so  .si<'herer  erbeblicben  AVid«r- 
Stand  Jeislon,  ids  sio  ja  von  muskelroichcn  Bindegewebszitgea  be- 
gteitct  und  verKtilrkt  sind.  Sie  bilden  also  die  Brucbpforto  und  so 
erklart  cs  sicb  dcnn  aucb,  iiixt  die  kuiore  nicht  mndlich,  soadero 
laaglich  und  dom  Verlauf  des  Schatnbogenscbenkel!)  entspreehcDd  ist, 
fcmor,  djtsit  an  dieser  Stello  dicht  iibcr  einander  mehrero  Bmchpfortoo 
sich  linden.    Dicjcnigcn,  wetche  die  oben  erwahnte  Bedeuinot:  jener 
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GelasstrSngo,  cicrun  tehr  nrhvblichc  Tragkraft,  dcrcn  liotrSchtlicben 
Widerstaod  Niem&nd  mehr  lcagn«n  wird.  —  Da  nuo  anch  die  Fascia 
pelvis  intcnia  r..n  tier  Stelle  am  nactigiiibigstcn  scin  win),  wo  sit  von 
dem  sehnigen  vordercn  Ansatz  dcs  Levator  aui  auf  den  Uusculus 
obturatoriiis  abergreill,  so  glauben  wir  jlii  dieiver  Stelle  tiiid  in 
jenen  beideu  Grubun  die  Eingnngsstellcn  fur  die  ragiualcn  Labial liemien 
gefunden  zu  habcn,  —  eJno  Ansicht,  io  welcher  uns  auch  die  Thatsache 
bestarkt,  dass  wir  ihr  cnt-«prcchend  aucb  /.vviMcbcii  don  untcrcn  Muskein 
dps  Beckeabodens,  dera  M.  ischiocaveniosQs,  dem  Constrictor  canni 
ond  dem  Transvcrsus  perioei  eine  dreieckigc  Luckc    erkcrinen  niiisscn, 

NuiUDehr  komion  wir  xur  Bctrachtun^  der  Hernia  ragino- 
iabialis  ubcrgtben  und  unter  Kritik  der  bekatinl  geworHeneii  F&llo 
die  Fra^  aulViTleii,  ob  die  klinischen  Bcob&chtangea  mit  dicsen  ana- 
lomia^hen  Thatsifhen  stimraen. 

Die  Zalil  der  in  dur  Litcratur  vorkomnjtinilcn  FiLtlc  von  Flernia 
ra^'ind-labialjs  Jst  Doch  klcin  und  mancbe  dcrs4>lben  sind  nocb  dazu 
zwcifclhal't.  Zu  den  letzteren  rechnen  wir  die  Fiille  von  Mcry 
(I73y),  Hartmann  und  Verdicr,  wcil  ibre  BeschreibunR  zn  unsenaa 
ist,  uni  sifi  sii.lier  von  einer  Cystocele  vaginalis  rn  uniersi'lieiden.  Ja 
selbst  die  bciden  von  Smol'lio  iin  Jahrc  1754  publicirt«n  Fallo 
gebtiii  zii  erheblivhen  Bcdonken  Anlass,  da  sic  nach  Sm el  lie's  Aiigabv, 
wie  Scarpa  sagtc,  boide  an  der  linken  Scitc  der  Afleroffnung  her- 
TOrtneten,  wahrend  dofb  Smollic  die  Reposition  wabrynd  der 
Niedcrkunft  darch  die  Scheide  vornahm,  was  bei  Hcrtiieii  der 
Scharalippen  oder  des  Damraes  wohl  nicht  gut  moglich  gewewn  ware- 
So  bleibi  also  als  sicherste  alteste  Beobachtang  der  unteren  Scbani- 
lippftn-Srhoidonbriicho  die  von  Astley  Cooper  mit  Dr.  Best,  vfira 
15.  Mai  1802.  Die  Bemie  war  taubcnoi^oss,  sass  links  and  wurde 
von  A.  C(.iOjjcr  durch  eine  runde  OelFnung  an  der  inncrcn  Scite  des 
Sitabeinastcs,  zwischon  diesem  und  dor  Scheidc,  reponirt.  In  dcra 
zwfiten  von  Astley  Cooper  beobachteten  Falls  ist  die  lirachpfortc 
ni:ht  gcnauor  bcschriebea.  Dagcgen  ist  in  dem  1821  von  Cloqnct 
publicirten  Fall  die  Stelle  des  Darin austritts  aus  dem  kleinen  Beeken 
als  cine  runde.  ringahnlit-lic,  Kwischen  der  Sclicitlc  und  dciii  rccbten 
Sitzbeinast  belindlicho  angcgcbcn.  Bei  einer  Boobachtung  derselben 
Art  vom  Jabro  1884  begniigte  sich  Stoltz  mit  der  Hcmorkung,  dmss 
die  in  dem  hintcrcn  Ende  der  recht^n  grosscn  Schamlippe  betindlii.-he 
Damischlingc  zwischen  Scbeide  und  Sitzbein  durch  cine  OelTnung, 
wclche  sic  sii-h  durch  den  Levator  ani  gobahnt  babe,  herabgetroton 
s«i.  In  seiner  Arbeit  bob  or  auch  mil  Itecht  bervor,  dass  die  Be- 
sclircibuag  der  von  Scarpa  beobachteten  Fallcvielzu  wunschen  tibriglassc 
ond  dass  der  eina  jedenlalls  eiuo  Blascnbomio  gewcscB  sei.  Anf  den 
Fall  von  Stoltz  folgt  derjenigc  von  (i.  Veit(I8C7X  wcluher  |t<;/uglicb 
seiner  licobachtung  nur  sagt,  der  Schamlippcnscheidonbnioli  errei^-he 
racist  nur  einen  geringen  Umfang  und  entfaalte  gewohnlich  cine  Diinii- 
d&rmschlinge,  er  k(>nno  aber  bei  grosserem  Volumcn  und  langerem 
Bestehen  irreponibel  werden,  vrie  er  selbst  bei  einer  den  Urofang  einer 
Faust  iiberscbreitemicn  rechtsscitiKen  llemie  beobachtet  habo:  weitere 
NoTizen  siml  leider  iiljpr  dieson  Fall  nichi  gemacht  —  1877  erwahnte 
Fr.  EiJnig  in  seinem  Lehrbucb  der  Chirargle,    dass   er   otnmal    eine 
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reichlich  mannskopter^sse  Hernia  tr&^Do-labialis  b«obaclit«t  habe  un> 
ffie  sie  dun:h  cin  Instramciit  /uriickgehalten  wordea  sei.  E.i  felilcE 
aber  die  AnRaben  nber  die  alficirtP  Seite  and  tiber  die  Bruchpfort*. 

Icli  habc  danii  im  Jahre  1880  iu  Drasdcn  eine  ub«r  nianno- 
faustgross«  Heraie  dieser  Art  erlebt,  ao  welcher  ein«  bisber  niobt  b6~^ 
obachlete  Inversion  des  Ausruhruni^^igan^es  d(^r  BarthulinVheii  Drii 
^b  fand:  au^serdom  war  dieser  Fall  d&durch  von  Interesse,  dass  t\r  J  A^ 
BnichsRackinhalt  audi  das  rechui  Uvarium  cnnstatirt  wurde  irnif^^T* 
zwar  dicht  uiitcr  dem  rectitoii  Schambogenscbenkel.  Nach  KepositMC^F^SB 
der  Gescltwalst  konnle  man  in  der  rechten  wrdern  Beekenha.irt«  ejacm^a 
fur  Kvrei  Finger  jiugangigen  Spalt  als  Bnicbpforto  erkenneiu  —  Auch  iirK«i» 
einem  zweitcn,  von  mir  beobachteten  Falle,  in  welchem  die  H«mie  aaf  dfrw^»w 
linkeo  Seite  des  Beckenbodens  ausgetreten  war,  zeigte  die  BnchpforK 
eine  ahnliche  Beachaffenbcit. 

Das  sind  die  wenigt-u  mir  aus  der  IJteratur  bekanut  gewordi 
F&tte  von  Hernia  va»;ino-labialis  nebat  lueinen  beiden  eif^nen  Beoli 
acbtiinRen.  Man  sieht,  die  Beschaffonheit  der  Brut-lipforte.  der  Weg,  deai 
die  Fingoweidu  gemncht  haben,  bis  sie  in  das  Labium  majus  geli 
sind,  ist  noch  nicht  haafig  genaa  %'erfol^  word«n.  Jedenfalls  stnd  viel 
mehr  Fiiltc  solcber  Art  ron  Aeraten  diagnosUcirt  norden,  aber  man  hat 
sie  nicht  publicirt.  So  thoilte  mir  mein  Freund  I.usk  (New- York)  eiMa 
solrhen  miindliob  mit,  der  meines  Wissens  audi  nodi  nicbt  Terbflra^ 
licbi  ist,  uiid  in  deni  Werke  von  Boivin-Duges  (U.  p.  Z0&)  tiadet 
sich  die  nicrkwurdige  Stelle,  dasji  die  jngainalen  Sdiamlippetibrucbe 
sclti>n,  die  vaeinalcn  oin  wcnig  hSufigcr  seien;  —  das  UmgeKehrte  ist 
zireifellos  leicht  za  beweisen.  Unter  dieses  8  Fallen  ist  keiner  nit 
anderweitigen  Hernien  omplicin  gewesen  und  3  der  Beirofcnen  wtna 
jngcndliche  Indiriduen,  welche  noch  iiicht  concipirt  batten  (2  roa 
Cooper,  I  von  Oloi|ueL)  and  1  liatte  das  Leiden  am  Anfoag  dai 
dritten  Monats  ibrer  ersten  Schwangersobaft  sich  xugezi^n:  also  grade 
bci  der  Halfte  der  Falle  mass  mtui  an  ganx  besondere  Pritdispoaiikinen 
donken.  Lcider  ist  die  Emiiltelung  der  Ursacben  in  den  geQannten 
KaUt'ii  eine  sehr  unvoUkomraene.  Stoltz  betonte  als  solftho  bci  seiner 
Faticntin,  die  /urn  3.  Male  Gravida  war,  eine  starke  Constipation  b(y 
senders  in  der  Schwangerscbaft,  ferner  haufigen,  starkea  Uubten  mit 
profuser  Absonderung.  Oloqoet'ti  Patientin  gab  an,  doss  ^le  <ucb 
das  Leiden  duroh  Heben  von  schweren  I^incnpacketeo,  darch  W'cugitr- 
trogen  und  bartnackige  Verstopfung  zugezogen  babe.  Stoli2  niAchie 
auch  mit  Hccbt  darauf  aufmerKsarn,  dasa  Abmagening  und  Svhwuad 
des  Fettes  ira  Beckenzellgewebe  die  Entstehang  der  Darmdislocatino 
begunxtige.  Bi-ztiglich  der  Bohandtung  wurde  narh  der  Hepostitioa 
die  Zuriicklialtung  darch  ein  nindcs  Pessarium  (Winckel),  von  Waafib- 
schwamm  (Axtley  Cooper)  oder  mit  einem  Hoser'scben  gcstielun 
bimfonuigen  Pcssar  (Koenig),  oder  durcb  eine  T-Binde  at»elt.  Bci 
irreponiblen  Briichen  empfahl  Astley  Cooper  die  Operation:  isas 
sollu  den  ScbniLi  auP  dem  untern  Theil  der  Schamlippe  mAchen,  d«a 
Bruck!>ack  erOffnea  and  die  Hdndoog  desselbcn  mit  einem  gedeckt«B 
Btnouri  nach  Inncn  gegen  die  Schnde  macberi.  Ob  dieser  Vorschlaf 
jcmab  ausgofuhrt  wurde,  iat  mir  nioht  bekannt  gewordeu. 

Geben  wir  nan  zu  dem  sogenannten  E'erinealbruche  beira  Weibe 
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fiber,  so  ist  die  Zahl  der  sicTicren  BeobftchtuDgeQ  dieser  flenien  nicht 
kUincr,  wie  diejenigc  der  Labialbriicho.  Dcnn  nebon  7  in  der  Litoratur 
pnblicirten,  ist  cin  S.  von  rnir  boobachtoter  aiifzufuhrcn. 

1.  Die  ersle  Beobachtung  ist  vod  Pap«  aus  dem  Jahre  1750  (Epistola 
ad  Hallorum  de  $tupend&  hernia  dorsali.  Di»p.  chir.  Hall.  Tomus  lU. 
p.  313):  50jtihri^  plotzlidh  vcrstorbeno  ITrau;  die  Gcschwulst  trat  rechts 
nebcn  dcm  After  hcratis,  liing  bis  stur  Wado  hurab.  Der  Inhalt  wnrde 
darch  den  f^ijssten  Theil  der  GodSrrac  gebildet;  die  geraumige  mit  Peri- 
toneum bckluidoto  (irubc  trat  irichterarlig  aus  dem  Bod«n  dcs  klciR<;n 
Seckeos  is  den  Baum  zwischcn  Labium  majus  dcxtram,  Aft(ir6£rDU[ig, 
Sitzliiirner  und  Steissbeinspitze.  Die  Leiche  war  fett  und  anter  dem 
Sack  war  auch  vJel  Fctt.  Der  rccbto  l^io^slo(;k  war  oy^tos  und 
scirrhos  (Pj.  —  Wenn  die  Patientin  den  Darm  entlporen  wollte,  so 
mnsste  »ic  mil  dem  Ana  den  guDu-n  Sack  untcrstiitzca,  xich  nach 
links  ncadea  and  in's  Bett  legen.  UauGges  Aufstossen  beschverte  sie 
and  bei  der  Arbeit  band  sie  den  Sack  uber  dem  Ruckcn  mit  eincm 
Tnch  fest.    Vor  10  Jahreo  war  der  Tumor  nur  kleinkugelgross  gewcscn. 

2.  Bose  (IVogratniDR  de  eoteroc^le  is(;hi;niica  Ijipsiae  177-2)  be- 
bandelte  cine  GDjabrige  Frau  mit  cincr  Hemic,  wclche  vom  Bccken- 
boden  aus  zwischen  dem  rechten  Labium  maju!>,  dem  After  und  der 
Spitze  des  Steissbeins  hcrabbing.  Der  Ma^itdann  war  riacli  links  vcr- 
schoben.  llir  Tnhalt  bestand  aus  '/,  Ellen  diinner  Gedanuc.  B,  nanntc  die 
Heroic  H.  ischiadii-a  interna,  well  sic  zwrn  IJntcrschicdc  ron  der  externa 
vor  dem  Lig.  sacro-iscbiadicum,  also  modiao,  austrat. 

3.  Juvillo  (AbhandluDg  iiber  die  liruchbander,  aus  dem  Fnm- 
zosisehcu.  Nurnborg  180U,  S.  117):  Rino  26julirigc  Frau  hatte  scit 
ihrer  letzten  beschwcrlichen  Kiedorknnft  einon  Nabelbruch,  oincn  rechts- 
witigon  Siihenkribriich  und  cinen  Mittelfleischbruch,  sohr  naho  an 
der  rechten  grossen  Schaniiippc,  olivengross.  Durch  3  Felotten  wurden 
diese  Briiche  zuriickgehalten  und  der  letztgcnanote  geheilt. 

■4.  Schrcgor  (Chir.  Vcrsuche  U.  179.  1818).  Bei  cincr  Praa» 
welche  wiederholt  geboren  uad  einen  Scheidenbruch  hatte,  war  in  Toige 
des  Aufhcbcn.-j  von  Orasburdcn  mit  zariickffcbogencm  Oborkorper,  auf 
der  linken  Seite  des  Dammos  eino  stumpf- kegelspit/ige  Erbabenhcit 
entstandon.  Zuglcich  war  an  der  hintcren  Wand  der  Scheide,  mehr 
nach  links,  ein  Vorfall  sichtbar,  wolcher  ein  Darmstiick  entbielt. 
Noch  der  rait  horbarom  Kollcrn  vcrbundenen  Keposition  liel  die  (lO- 
schwul&t  im  Mittcltlcisch  ein,  trat  abcr  beim  Driick&n,  Eusten  und 
Pressen  wicder  hervor.  Schreger  fand  als  liauptbediugung  eine  ver- 
mindcrtc  Bcckcnncigung,  wobei  also  der  Dmck  der  Kingcwcidc  mehr 
in  scnkrecbter  liichtung  auf  den  Boden  des  Beckens  wirkte.  Er  meint 
fcrncr,  dass  dcm  weibiicbcii  Pcrincolbruclio  wohl  immor  (?)  ein  Seheidca- 
d*rnibruch  vorausgche  und  dass  Slraffheit  der  Scheide  und  Weite  des 
Bockenuu^gangcs  prcidisponirond  sol. 

5.  Jacobson  (Graefc  und  Walthcr's  ArchivIX.  893):  I'^Jiihrige 
Frau,  3  norraale  Geburten,  Hasten,  Dyspnoe,  viel  Auswurf,  plutxiiclio 
(4.)  NicdeTkarift  im  Stchen,  bozw.  auf  einer  Stuhlkantc,  wobci  starker 
Prolapsus  an!  auftrat.  Beim  Verlassen  des  Bettes  am  3.  Tage  raerkte 
sic  neben  dcm  After  rcclits  ein  klcines  orbsongrosscs  (?)  be- 
wegliches,  im  Sitzen  and  Liegen  perschwindendes  Knutcliea 
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in  dor  Haul  and  xnglcich  oine  Ansstalpung  der  hiniern  ScheidcDTand. 
Fatieoiin  hatte  audi  noch  zwei  Inguinalhemion.  Jene  Tumoreo  waclisen; 
der  crsterc  bis  auf  18  cm  Urafang;  cr  lag  an  der  rechtcn  Seite  de3 
Aficrs,  zvist^hcn  ihm,  dcm  Hocker  des  Sitz-  and  drr  Spitzc  des  Stcisa- 
beins  auf  dem  unterstea  Ttieile  des  Glutaeus  maximas,  uotcrfaalb  des 
Traosrcrsos  perinci,  schrag  tod  rochts  nach  links  hcraJiiitei^ad.  Nacfa 
der  Reposition  fiil)lt«  Jacobson  eine  ringformige,  mit  straffeo  Handern 
vcrschene  Ocffnting,  cincn  Zoll  im  Dun-hnicsscr.  zwi-schon  After  and 
SiUbeiotiDcker  gelcgcn.  Jacobson  bestatigte  Schreger's  Ani>i''ht  be- 
Kiiglich  dcr  gloichzoitigcn  Entcrocelc  raginali>  und  dcr  gcringcn  Bcckcn- 
neignog  tiTid  b«sscrtc  die  Patientin  dorcb  eiD«  an  oiner  T-Binde  bcfestigte 
Pelolte  birnf5nniger  Art,  welche  den  Perinealbrucli  luruckhieh. 

6.  Hagcr  (Briiclie  und  Vorfiillc.  Wieii  1836,  S.  308);  iljahrifo 
Frail,  seit  3  Wochon  erkrankt  bei  dem  Versuch,  cine  Uolzbulte  aaf 
den  Riickon  cu  ni-Iimcn.  wahrcnd  sic  mit  ge^prciztcii  Si^bcnkoln  staad, 
iodem  unt«r  einetn  hertigen  SchmerK  und  eineni  deat)ic)i«n  Gerausch 
ia  tl<tr  linkcn  Unterbiiuchgogrnd  cino  hulmcn;igrON-<c  Ge^chwulsl  cat- 
stand,  welche  leZoll  lang  uod  8  Zoll  breit  wurde  und  neben  dem  After 
herablting.  Rild  nach  KnLstehttiig  dieser  GeKChwaLst  hatte  sich  aoch 
eio  Tumor  nm  uatercn  Theil  dcr  grossea  linkcn  Schamtippe,  ein 
vordorer  Mittelfleisclibrach,  gebildet,  der  jedoch  von  dprgrossen 
Goscliwulst  dun'h  eine  Scheidevrand,  walirscheinlich  den  qucren  Damm- 
maskel,  getrennt  war,  Es  soliien  ein«  Verwacbsung  eines  Eingeweides 
mit  dcm  Hnirhsiicko  atattgcfundcn  zu  liahen.  Die  (ireii/punktc  der 
in  die  BeckenhOhle  fuhrenden  Oeffnung  waren:  der  Sitzhockcr  and  dessen 
aDfsleigcnder  Ast,  das  Stcissbein  und  das  Sitzhciligenbetnbaod.  Dio 
Rranke  wurde  ah  uaheilbar  mit  einem  Tragbeutcl  entlassen. 

7)  Wolff,  C.  H.  (Ueber  Perinaalhernien.  I  nan  g.- Dissert.,  Strass- 
burg,  1880.):  Die  36jabrigo  Frau  liattc  nm-h  ihrer  crsten  Kntbindone 
tm  27.  Jahre  cine  kleine  Hernia  dcr  Linea  alba-  Im  Monat  Jali  1877 
half  sie  schwerc  Laslcn  Hen  aafladen  and  bemcrktc  ctnige  Zcit  nach- 
her  ao  dcr  linken  Hinterbackc  cincn  kteinen  vallnassgrosscn  Xomor, 
der  bis  September  1S77  schon  roannsfaostgross  war,  im  November 
bcreit:i  43  ciu  Periplierie  und  'i6  cm  Laoge  iifitgtc.  £r  war  dureh  cino 
OeEfnnng  von  8—9  on  Laoge  zu  reponirea,  welche  sich  parallel  der 
Mittcllinic,  2  cm  von  ihr  cntfemt,  zwischen  Tuber  iw-hii.  Vagina  und 
Anus  befand.  Ein  Jahr  spater  hatte  der  Tumor  71  cm  t'mfang  und 
vrar  59  cm  lang,  also  auf  das  Donpelte  gewaclisrn.  Dcr  Tumor  »*urdc 
in  einem  uber  den  Schultero  an  Tragem  bcfesiigtcn  Snspensonum  ge- 
tragen.  Die  hintcrc  Vaginalwand  war  leicht  nach  rom  gotrleben^  aber 
voa  eioor  Entoroccle  vaginalis  war  kcine  Rede. 

Aiis  diesen  7  Beobachiongen  ergieltt  sich,  da<ts  die  Hernia  perine- 
alis  beim  Wcihv    sehr  eng  umgrcnzt  ist    und  :twi.>tchea  dcr  Slrtv^bcin- 
svite,  dem  Anus  und  dem  Ligam.  spiaoso-sacrum  herabtritt:  dass  sie  tvrxn-t 
ofter  (2  1-alle)    mit    dcr  Entorocele  vaginalis   posterior   ziivrli^ccli    vyr- 
kommt;  in  einem  dieser  Falle,  ron  Jai:ob$on,  war  letztcre  aach  atir 
seillich.     Dieso  Thatsache   scheini    mir   auf   die    eiiic    Bi-dingung    lur , 
(lie  Entstrtiuug   der    Hernia    perinealis   hmzodeuten,    aamlich  auf  denj 
L'iDStand,  dass  der  Douglas' si;he  Kaum  iam  Theil  dun'li  Verwachsim^wn] 
unxug&Dgig  sein  inu^s  to  da.-3?  die  Stelle,  vrelrjie  aonst  den  gerinc^ter 
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Witicrstancl  bietet,  vcrlegt,  ja  darch  Vcrwachsnngpn  verstnrkt  ist. 
Dann  wird  sich,  bcsoaders  boi  sohr  gosteigcrtem  Druck  und  wenig 
geneigtem  Uecken,  der  Darm  entweder  nach  aassen  von  dem  Liga- 
montum  sacro-utorinutn  citicn  Weg  nel)on  dem  Mastdami  hcrob  bahncn, 
odcr,  wenn  zwlscbon  joncn  Bandcrn  noch  ein  Eingang  varhandcn  ist^ 
in  dcr  Hichtung  Torwfirts  drargcti,  wckhc  ihm  der  vcrcngcrtr  Douglaa- 
sche  Raum  anweist^  und  so  erklart  es  sicb  denn  audi,  wanim  schlic$»- 
lich  oftcr  beide  Kntoroceleo,  die  ragiaale  tind  pcrincalc,  neben  ain- 
andcr  Torkommcn,  wonn  ebon  im  Douglas  Iiaum  nach  xwoi  Richtungen 
bin  der  Widerstand  ein  gleich  gerioger  ist. 

Daas  solchc  Briicho  auch  angeboren  vorkonimcn  kiinncn,  scheint 
ein  Fall  von  Lacostc  (Sociei^*  nied.  clc  Toulouse,  1823,  Froriep's 
Notizon,  IV,  223,  1823)  zu  beweisen,  welchor  an  oinem  6wijchrntIiclion 
Kinde  am  hintcrcn  ThcU  dcs  Hciligonbcincs  eine  Hernia  sacrorectalis 
Yon  der  Grosse  einer  wolschen  Nuss  fand,  die  bcim  llusten  and 
Scbroien  hcraustrat.  Der  Hruch  wurd«  zaruckgcbraeht  urtd  zuriick- 
gehalten,  bis  die  Oeffoung  sich  geschlosseii  liatte.  Noch  sicherer  aber 
bewa'si  dioscs  rin  von  uns  l>eobacliteler  Knabe,  welclier  gbich  iia<;li 
seiner  Geburt  eine  pBaninengrosso,  reponirbaro,  mit  Darm  gefiillte 
Geschwaliit  links  Dcbon  dam  Scrotam  zeigte,  die  untor  dom  linkon 
Sehambogenschonkel  in  das  kleine  Betaken  hinaufgedrljckt  werdon 
konnte. 

Um  nun  in  die  Henennang  alter  diosor  Hcrnien  oino  gcw^isso 
Klarbeit  zu  bringen  und  den  vieleo  verschiedenen  Hezeichnungea  solcbo 
gegcniiberzustcllen,  welche  nicht  nach  dem  Ort,  wohin  die  D&rme 
traten,  sondern  nach  der  .Stellc,  wo  sio  austreton.  gowahlt 
sind,  mochte  ich  vorschlagen:  siatt  Hernia  vaginalis  labialis  zu 
sagen:  Hernia  subjiubica;  die  Brucbprorle  liegt  hinter  dcu  Scbam- 
beinen,  der  Anstritt  in  einem  Labium  majus:  son  diesor  ware  dann 
oiae  superior  und  inferior,  getrennt  darcb  die  Art.  resicalis  superior, 
Zu  unterscbeideu.  Auf  diese  folgt  danii  die  Hernia  vaginalis,  wobei 
der  Kiutrttt  des  Brucbsa<;ke.s  in  die  Scheide  erfolgt,  ah  Hernia  vagin. 
anterior,  lateralis  (Fall  von  G.  I'tiomas,  New -York),  und 
posterior.  Der  Anstritt  bei  alien  diescn  Briichen  ist  der  Introitus  ra- 
ginae.  Dann  kame  die  Hernia  pararec.talis  oder  subtransver- 
salis  oder  (diese  Bezeichnuag  ist  weniger  gut,  wcil  das  Os  sacrum 
weoig  mit  der  Hernia  za  thun  hat)  sacro-rcctalis  (Lacoste).  Kier 
ist  die  Brurbpforte  binter  dera  Traiisvorsus  peririoi  zwischen  Hectum, 
Steissbein  und  Tuber  ischii,  der  Austrltt  der  Tumors  diclit  an  dsr  Uinter- 
backe. 

Wir  beschliessen  unsere  Miltbeilungen  durch  einen  Kail,  in 
wolchem  ulli>  'A  ArtGu  der  in  der  Haut  des  Be(;kenbodcns  boim 
Weibe  hervortretenden  Hernien  vorhanden  waren,  nfimlicb  die  Hernia 
subpabica  anterior,  posterior  and  subtransirersalis. 

Die  51  Jalire  ahe  Patieiiiin  consultirte  mich  zuerst  Mitte  1889; 
icb  fand  eioe  faustgrosse  Hernia  subpubica  dextra;  bei  Versuctien,  ihr 
mae  passende  Bandage  zu  ooiifitruiron,  erroiidoto  sie  und  blieb  weg. 
Ira  November  18?^9  kam  sic  wieder,  der  Tumor  war  erhcblich  ge- 
vacbiien.  Aus  der  Anainnese  ist  von  Bi<deutuiig,  dass  sie,  22  Jahre 
alt,  von  einem  hydrocephaiischen  Uinde,  nach  vergoblichcn  Zangeo- 
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Frsuchen    und    dreiUigigeni  Kreisson,    endlich    durch  Porforation    ent- 

inden  wurde.    Nach  ihrer  Schilderung  moss  sie  w&hread  der  Kaibin- 

foDg  Ixl&rapsie  gehabt  habeo,  die  am  Ta^^  nach  der  Nied«rkunft  n-vh 

AnfiUe  machte.     Vor  7  Jabren  hatto  sie  eine  Rippenfellentziindnng, 

ror  10  Jabren  machtc  sie  nocb  aDStrengende  Der^Uurea.    Vor  6  Jabrea 

[(im  46.  Jabre)  beinerkto  sio  zufaliig    hi  dor  rei:bteu  Schamlippo   eine 

'tiagerlange  Gescbwulst,  die  ihr  anfangs  weoig,  spater  mebr  Beachwer- 
deo  bflim  Gelieu  machte.  Die  Menses  Hind  immcr  noch  vorbaodeB. 
DeCicatioD  uad  Exurese  nomuU. 

Die  Geschvulst  zeigte  3  Abtbeilungeo:  eine  hiihncretgrosse 
obere,  eine  orangengrosse  niittlere,  und  eine  uber  maiuisfaostgrosse  untere. 
Jedor  Theil  liess  sicb  aaCangs  ins  bleioe  Beckea  reponiren;  dio  obenm 
waren,  dcr  Symphyso  nacb,  recbts  und  maii  fiiblte  daiin  zwei  langlicbe 
OeffnungoD,  zwiscben  denen  diinne  StrSnge  verliefeD,  die  untere  nebes 
dem  Mastdurm  rechts;  bier  konnte  man  die  Bruchpforto  nicbt  so 
genau  fulilen  uad  den  Inbalt  ntir  bis  zar  Mitte  des  Kreuzbeios  bioauf 
diri^reo. 

Xachdem  erst  verschiedene  Versache  gemacht  waren,  durch  ISnger 
fort^osetzte  Ilocblageruag  der  Beine  die  Darme  gauz  aus  deai 
Decken  luDaufzubringen,  was  tiieht  geUng,  warde  die  Beckcnbochbue- 
mng  nach  Trendeleaburg  and  in  Narkose  die  Reposition  rersucbt; 
auch  dioso  gelang  nicbt.  Alsdann  wurde  der  Kelpeuryoter  eingeiegl, 
itt  aber  troiz  grosser  Spaaoung   immer  vrieder  au:i;    nunioelir  warde 

[«iD  Hartgummipessar  von  i>icbfurmigcr  Geatalt  eingelegt,  aurh 
lieses  wurde    nicbt   ertiagen.     Neben    den  Gedarmen    war    aur.b    das 

^recbte  Ovarium  fiiblbar.  Uator  diesen  Umstanden  und  um  allseltiger 
VerwacbsuDg  der  Gedirme  forzubeugen,  wurde  nun  die  Laparotomie 
gemacht,  una  die  Uarme  zu  losea,  die  13ruchpforto  ron  oben  so 
scl)lieH.scn,  eventuell  ^ne  VeaLrofixatio  ateri  za  erzielen  end  dadnrcfa 
die  Organe   oberhalb   des  kleinen    Beckcns    za    bulten.     Es    crwtesen 

r-sich  aber  Fartion  der  Dfirme   im  Bmchsack  sehr  surk  adbarent    and 

tflessen  rforto  konnte  nicht  gescblo-ssen  werden.  Nacb  Reposition  der 
latestina  ins  kleine  Becken  uad  Einlegung  eines  Fessars  wurde  die 
Ventrollxatio  uteri  mil  Erfolg  gemacht  und  Patientin  beasDrte  xicb 
Diich  dieser  Operation.  AUein  nach  einiger  Zeit  war  die  Geschwulst 
wiedor  ebenso  gross,  wie  vorbor. 

Nunmchr,  am  17.  Mane  d.  J.,  rcponirto  icb  den  Inbalt  der  Hernia 
SQbpublca  superior,  spsltete  den  Brucbsack  von  unteo  und  vero^le 
ihn  von  imieii,    und  als  dieses  den  gewunKobten  Effect  batte,  spaltete 

rich  spater  am  23.  Mai  aucb  die  grossen  unteren  Sacke,  oachdem  ihre 
Basis  vorlicr  dutch  UmstecbungsnShte  nach  aussen  abge&chloasen  war; 
bnig  dann  cineo  groesen  Tbeil  der  schtaffen  Uaut  ab  und  fereiaigte. 
Der  Erfolg  war  in  vieler  Beziehung  cln  gutor.  Daniie  traten  nlobt 
mehr  aas  dem  kleinea  Beckea  aus,  iiur  dor  dicke  Brucbsackt  welcber 
leer  tst,  spannt  no^b  etwafi  nuch  unten.  Der  Uterus  steht  hot-h  iiber 
der  :>ymphyse  fiiirt,  Deficatiou  uiid  Exurese  s'ltid  normal  uad  die  Fv 
tientin  bat  zwar  uoch  Drook  beim  Geben  —  die  Narbe  ist  etww  ge- 
s|mnnt,  abL>r  nur  an  eincr  einzigcn  Stelle,  namlicb  an  der  mittleren 
I'ariio  der  Narbe  ist  eine  weiclie  Stelle,  eine  Liicke  in  dcr  Baaia,  dcrcn 
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fcTAtrr  Vcrsi-hlusM,  futl.s  strb  oinc  Darmschtingc  hicr  ticralidran^cn  solltc, 
aocl)  Ditchlraglii:h  leicht  operaliv  versacht  verden  konnto. 

Dio  mitgcbracihlt'n  Abliildutijccn  wcrdcn  die  Zu^laTidu  dcr  PatiCDtiD 
nacTi  den  verschiedencn  Operationen  leicht  klar  niai-hen. 

So  luhrl  also  dic^ie  in  victor  Hczioliiiiig  mcrkwiirdi^  Bcoli&chtung 

e  rs  tl  ich  cine  bisher  ooch  nicht  beoba<^htete  Ccmbinaiion  dreicr  Uernien 

des  Geckenbodenis:  <ler  Hernia  .subpubica  superior  uiid  inferior  and  der 

Hernia  KubtrunsvorsaliK;  fcriicr  die  absolute  KoUiwondigkeit  operatlvar 

Einpriffe,  da  allp  Versudio  rait  Fftoticn,  Pessarien,  Ijigerunji^,  Kolpeu- 

l*5''iter  nichLs  halfcti,  dio  (i(\sc)iwu).<st  rn-sch  vriichs  und  Adlia.sioncn  dvr 

Oarnscblingen  iin  Brtichs»i:k  eintnitcn,  iind  endlich  dio  Moglichkeit, 

die    Patientin    auf    dicscm   Wc^v    zti    hcilen.    Wena    wir   damit   zum 

Schlass  aul"  den  Vorschlag  von  Astley  Cooper   nochmals  zaruck- 

kortimon,  so  diirfte,    falls  iiacb  dcr  SpaUuti^  drs  linicbsai'kcs  dio  Itc- 

position  dcT  Gcdarnic  ni<-ht  moglicli  ware,  sein  Kath,  daiin  die  IJruch- 

H     pforte  narrh  der  Vaf-ina  bin  einzu»<-hneiden,  wei^en  der  <il)en  enviihnten 

H    L»ftKo  dor  Arleria  vasicaliti  superior  xu  dioser  Pforle,  nicbt  ui)gorabrli<^:h 

H    and  erne  stumpfe  Dilatation  rathsamer  sein.  — 

H  ou 
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U.  Assaky  (Bucorest): 

De  rhysU-ropexie  extra-p^ritont-ale. 

On  sait  qae  la  fixation  de  Tut^rus  .i  la  parol  ventrale  peut  !t*«x6- 
tcr  de  dtMix  niaiiirres:  a  I'aidc  d'unc   laparotomic  pr^alablc  ou  sann 
ouvrir  le  p^'-ritoine. 

L*h}rsl£ropcxic  extRi-[tiirit<in£-ale  peut  ello-in^me  ^-irc  faitc  .->oit  cd 
BQ't:aiT«nt  purenient  et  simplemenl  I'ut^rus  a  la  ])aroi  abdoroinale  conime 
P-^^-w^ail  I'avoir  icnt^  \«  premier  Marion  Sims  en  1859,  ou  l)ien  d'aprej 
J®  »rowd6  de  Cancva,  c'est-.vdire,  apres  I'incision  des  t^piments  ct  de 
'■*        Jigne   blanche,  juMiii'aa  pi'^ritotne  exclu^ivemenu 

j'ai  mis  eii  pratique    ci-s    deux    procMcs    dans    le  traitement  du 

Prolapsus  uterin:    unv  fois  la  vcnlmfixation  saus  incision  de  Tabdoracn 

^^       4|uatre  foiii  lo  proced6  do  Caneva.    Le  proc^d^  de  Sims  n'eitt  pas 

^'^^  intervention    opprutoire    si'ire;    j'ai    eu    une    rt^idive    au    bout    de 

II  e^it  vrai  ((uc  I'litrnis  nVtait  lix^  t^ue  par  uu  scul  Gl  quo 

retire  trop  tot.   L'hysteropexic  extra-piritoneale  d'apres  le  procede 

Caneva  ma  donne,  au  contraire,  d*exce]lenl5  r£sultats  tlt^rapeutiques 

*^**nslalea  7,  4'/,,  3'.'„  I'v  ""ois  apres  lop6ration. 

PouTXjuiti  ai-je  entrepris  hi  ventni'llxiition  extra^p^-ritoni-ale  de  pr6- 

'*Tencc    i\    la    miHhodi;    intra-peritotii-alc?     Parc«    qu'i    I'epoqne  tm  je 

^vbjiai  luon  premier  cas  je  croyais  avoir  eu  le  premier  rid^-e  de  fr«tt« 

^ture  exLra-p£rit4)n6ale  ei  quVn»uiie  je  troup&is  iiijustes  le>  accusations 

tiirif«'«es  contrc  cott*  intervention  opt'ratoire-    L'oporation  est  d'ailleurs 

Tapide  et  .simple.  

J'execute  I'hyst^ropexie  extra-periloneale  de  la  fai;on  suivante. 
l.a  maladc,  apres  avoir  et^  pK-par«*c  romiae  pour  unc  la[)aratoiiiie, 
est  r«ucb6e  !>ur  une  table  semblablc  h  celle  ([u'cmplote  Trendt.>lenburf; 
pour  la  taille  bypogaHtriqae;  Iors(|ue  ta  malado  est  endomiii;,  un  aide 
lotroduit  deux  ou  ptusieurs  duigts  dans  le  va^  et  ropoasse  luliTus 

I.  ftm.  mi4.  Caair.  u>  Barila  DM.    JtbOtll.  VltL  |] 
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vers  lu  parol  abdomionle.  On  pratit)De  sar  I'utvnis,  faisatit  satllJc  et 
sen'ant  dc  point  de  rep6re,  udo  incision  cutaoto  de  5  a  8  ctm;  la 
ligno  blanclie  est  incis^e  sur  la  na^me  longoear. 

'.>n  clove  alors  le  bnssin  do  facon  a  co  qii«  Vase  du  corps  de  U 
rodade  fa&se  avec  le  plan  de  la  (able  un  angle  d'environ  45".  GrAtx 
k  cette  manoeuvre  qui  a  pour  effct  de  d4barrasscr  U  champ  op^ratoire 
des  intcstins  ex  do  IVpiploou,  les  doigts  qoi  palpent  dans  la  plaie 
sentent  admirableraetit  j'l  trarers  le  mince  feuillct  p6riton^al  tons  lea 
details  de  dimcosions  ct  do  configuration  de  I'lit^nis.  Les  femmes  qui 
sont  atteiote-s  depuis  de^  armies  de  prolapsus  uti-rin  ne  poKscdeal 
presque  pas  de  tissu  adip«ux  sou5-p^ritonoal,  cbez  mes  op«r6cs,  da  moins, 
leg  clioses  se  j^ont  pass^es  ainsj.  et  en  suirant  avec  le  doigt  la  face 
aatfirieure  do  rut«Snjs  du  fond  vers  le  col,  on  sent  i  ud  moment  donni 
tr^s-exai^teniont  la  ligoe  d'adh^rence  de  la  vessie  sigonl^e  par  ane 
diircrencc  dc  nivwau  ct  dc  consistance.  On  place,  a  I  em  nu-dessus 
de  ce  point,  le  premier  fil  de  suture;  le  second  fixe  le  fond  el  c|uand 
Pali^rus  n'cst  p&s  trop  petit  on  en  involution  senile,  on  place  od  troisinae 
fil  a  <5gale  distance  dcs  pr6c6donts. 

La  suture  do  I'utf^nis  se  fait  a  I'aidc  d'ane  nigaille  dc  Rcverdin 
courbe  on  demi-courbe.  L'aiguille  |)en6tr«  directomcnt  dans  le  m.  droit, 
traverse  le  pt^ritoine  parii'-lal,  aborde  I'ut^rus  i  I'union  de  la  face  ant^ 
ricure  ct  dc  sa  partic  lat^rale,  pcnetre  dans  son  ipaisseur  d'environ 
I  cm  (moins  quand  I'utt^ras  est  petit),  puis  est  ramenSe  liorizontale* 
mont,  ct  sort,  en  saivant  «n  chcmin  inverse.  Lcs  fils  sont  (soic  trcss^e 
"So.  4]  sern^s,  puis  nou^s  dans  la  plaio;  on  laisse  les  lils  pcndre  hors 
de  la  plaie  et  dans  ce  cas  on  tes  retire  vers  le  40.  Jour:  on  bien  oo 
lcs  coupe  au  ras  du  noeud  (sutures  perdues).  Les  tigtuaeots  sont  sa- 
lary au  catgut. 

Les  .suites  opt^ratoires  sont  excellentcs.  Ni  doulewrs  ni  fievre.  II 
est  parfois  n^cessaire  de  sonder  la  roalade  les  premiers  jours. 


Les  objections  adressees  a  la  m^lhode  eYtra*penton^alc  sont  les 
suirantes: 

1.  Vous  nous  exposez  ik  Ifiser  la  vessie.  II  y  a  deux  mojena 
d'iviter  ab.tolumcnt  I'cl  evuoil.  L'cxploration  au  moyen  du  doigt  qui 
vous  ronseiRne  exactement  sur  I'cndroit  oii  fioit  TutSrus  et  commence 
la  vensie.  Dans  les  cas  doutcux,  rintroduction  d'un  catheter  dans  la 
vessie  qui  rend  cette  distinction  encore  plug  sensible. 

2.  Vous  nous  exposez  &  blcsscr  Tintestin  Dans  le  d^cnbittis 
dorsal,  m^me  lorsque  ruttrus  est  repouss^  vers  la  parol  aMoraioale, 
cette  simple  manoeuvre  ne  sulTit  pas  pour  d^barrasser  Tatirus  do  voi- 
fiinage  des  inteslins.  MaLs  lorsqu'on  ^Icve  le  bassia  u  45',  deux  dmgts 
introduits  dan£  le  vagin  (proc^d^  en  somme  grossier)  appliqucnt  rul^nUf 
le  collc.nt  d'une  fncoii  si  cxiu'te  «  la  paroi  ventnile  qix*  ricn,  nhsolument 
rien,  ne  separe  la  s^reuse  qui  enveloppe  rut<^nis  du  peritoine  pnri^tal. 
J'en  ai  cu  la  prcuvc  dirccte,  en  faisant  un  jour,  dans  un  but  dc  df- 
monstration,  une  petite  boutonnicre  au  p^ritoiuo  et  tine  autre  fois, 
quand  je  dus  fnire  une  hysti^ropexie  intrap^rttondale.  parce  que  I'ut 
ipres  reduction,  so  maintenait  en  rC-tro flexion. 


Pfcqu^,  Des  gtossossds  cxlrMitcriaM. 
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U  a'esi  pas  admissible  qn'oo  s'exposc  a  blesser  une  aase  d'int^stm 
adb^rente,  parce  qoe,  ,ja  le  r6pi't«,  il  faat,  avant  de  suturer,  dxplorer 
I'ut^rus  arec  soin  et  quo  porsontic  n'ira  confondre  )a  fonno  coniiue  et 
la  sensatioD  de  resistance  et  de  surface  anie  que  doruie  rut^nis  area 
la  configuration  et  la  rousistaiice  de  rintostin. 

3,  VoQs  ne  voyez  paa  ce  t|ue  voua  faites.  L'liyst^ropexie  pure  et 
simple  peut  se  passer  de  la  laparoUimie.  Toutcs  tes  fotd,  aa  contraire, 
qa'il  eat  nSccsssire  de  regarder  dans  le  petit  bassin,  de  decfairer  dee 
adhereaces,  de  fompl^ter  son  diagnostic  de  visa  sur  I'^tat  des  annexes 
ou  do  proci'der  m\  ra^me  temps  a.  une  oophorectomio  ou  a  une  sal- 
pin°:ectoniie,  lu  methode  intra-peritoD^ale  se  troure  tout  indiqsee.  Mais 
alors  rintervemiou  est  complexo,  il  ne  s'agit  plus  d*une  simple  ventro- 
fixation.   

1.  Des  faics  que  je  viens  d'indiquer,  il  r^sulte  que  Thyst^ropeiie 
extra- peritOD^ale  est  cODtre-indiquee  daiu  le  prolapsus  complique  d'ane 
Usioii  des  annexes.  La  Uparotomie  pennet  de  se  rendre  compte  du 
degrf  de  la  Ifoion  et  d'y  porter  remede. 

EUe  est  6galomeat  eontre-indiquAo  duns  les  retrodeviations  adh^ 
rentes  oii  la  laparotomie  permet  mieux  que  les  autres  procf-d^a  do  mo> 
bilisation,  de  lib^ror  Tat^rtis  avant  de  le  sutarer  u  la  paroi  abdo- 
minale. 

2.  L'byst^ropexie  extra-p^riton^ale  est  contre-indiqace  dans  les 
r^tro-d^viutions  noa  adh^rentes,  parce  qu'uti  des  elements  de  la  par- 
faite  adaptation  de  TutSrus  a  la  parai  de  Tabdomen  est  le  relactie- 
ment  des  ligaments  ut^riiis  qu'oii  observe  dans  le  pmhipsus  seul 

3.  Dans  le  prolapsus  ul^riii  simple,  iion  coiupliqui,  I'hyst^Topexie 
extra-peritoniale  est  une  operation  simple,  rapide  et  qui  ne  pr*?sente 
aucun  des  dangers  (ju'on  lui  a  attribu^s.  — 


M.  Pl€qn«S  (Paris): 

Des  grossi^ses  extraut^rinos. 

Dana  le  courant  do  rannte  1889  j'ai  cu  I'occasion,  dans  le  service 
de  mon  exeellent  raaitre  le  l>r.  Pozzi,  que  j'avais  rhotmeurde  remplacer, 
d'intervenir  dans  3  cas  do  grossesse  ftxlrautr!rine  intratubaire  et  de 
guerir  mes  makdes.  2  cas  seulemcnt  concernaient  des  foetus  vivaiits 
de  5  il  6  mois  oii  je  dus  optyrer  d'orgenrv,  apnts  rupture  et  accidents 

Saves  de  p^ritonisme:  chez  I'une  et  cbeK  I'autre  la  cavity  p^riton^Salo 
nit  remplie  de  caillots  sanguins.  II  s'a^ssait  d'une  vraie  hemato- 
cele foudroyante  aymptomatique.  Je  ne  ?eux  pas  rappeler  ici  les 
particiilante-'i  tre>j-interossante.s  relatives  ii  ccs  observations  doDt  j'ai 
voulu  vous  donner  les  preraices,  mais  qui  vont  Hrt  publi^cs  dans  ]a 
these  d'un  de  mes  eifives,  ni  discuter  dovant  vous  les  indications 
qui  ont  6li  si  bien  expos^es  dans  lo  tivre  que  M.  Pozzi  vous  a  rdcem- 
ment  pr^aent^.  Je  ne  veox  qoe  vous  sij^ialer  an  fait  relatif  a  Pinter- 
venlion. 

Malgr^  les  belles  statJstiques  publifes  dans  votre  pays  depuis  les 
observatioDS  de  Breisky  vous  save/,  corabien  il  .succomhe  encore  de 
femmc.*!  I'l  la  suite  de  ces  interventions. 
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II  ne  fauc  pas  coodeniDer  des  cas  oi'i  rintervention  k  iti  tardive, 
mius  de  c«ux  ou  le  cfairareiea  a  fui  le  bi^toari. 

Je  crois  avec  la  majority  des  chirurgieos  franvals  et  allonuuiiis 
que  dans  beancoap  de  ces  c&s  la  mort  Hoot  a  w  que  par  craiate 
d'tinmorriiagie  oii  n'oso  louohcr  nu  placenta  ct  que  Ton  Gxo  soaroni, 
ainsi  que  jc  lai  va  fairc  pour  ma  part,  apres  I'ouTerture  les  bords  de  la 
canti  tubaire  a  la  parol  abdoraiaalc.  Halgr£  touted  le:^  precaution^ 
aaiiseptiques  qa"on  peut  prendre  iiltirieurenient,  je  crois,  comroc  voas 
toas,  quo  c'csT  lit  un«  pratique  a  r<lp6ter  dcfiniiivomont,  car  pour 
evitcr  a  ]a  malade  les  dangers  probl^matiques  d'une  h^morrha^e 
incoercible  oe  rexposs-t-on  pas  a  toutes  les  cbaaces  d'uae  iofection 
septjquo. 

Four  ma  part  j'ai  t^uivi  la  pratique  aujourd'liui  admire,  Jc  n'ai 
pas  craini  d'enlover  success) vomcnt  Ic  placenta  el  la  trompc  ei  c'est  i 
ceU  que  je  crois  devoir  attribuer  les  bons  succcs  dans  les  3  observations 
on  "lacstioa.  Dans  uo  ens  d"h6raorrhapc  fort  considerable,  mais  lien 
rite  r^prini'^e  par  Temploi  d*Liiie  pince  appliquee  sur  la  come  uterine, 
le  p^dicule  {;ontcnutl  8  ou  4-  coUloUi. 

En  r^saniL',  je  crois  devoir  mc  rallier  sans  reserve  a  la  praiiqne 
qui  consiste  a  consid^rcr,  solon  I'expnvision  dc  iM.  Pozzi,  la  groesesse 
tabuirc  coinme  une  tumeur  maligne  ct  ^  lui  appliqucr  la  salpingectomie 
pure  et  simple,  c'cst-ii-dire  t'ablatioti  succincte  du  conteoBot  et  do 
coDtcnu,  operatioD  qui  no  saurail  prcscaicr  de  danger  avcc  un  outilla^ 
bemostatique  convenable  et  qui  soustrait  la  malade  aax  cbanc«s  possibles- 
de  linfection.  — 


I 

I 
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M.  BoUleux  (Paris}: 
l^n  Fall  von  Extratiterlnschwangerschaft  iiu  dritten  M^nat. 

Or.  Veit  (Berlin): 

Ueber  Haematocele. 

(Veroffentllcbt  in  Volkmann's  Sammlung  kliu.  Vortr.  1891.) 

Discussion: 

Ur.  Landau  (Berlin):  Die  Bildung  dor  Haeroatocoto  reiroateriiu 
kM.aa,  wie  ich  im  GegensaU  zu  dem  Uemi  Vorredner  behaupten  masn, 
auch  ftus  der  Graviditas  tubana  mit  I'latzen  des  Eics  oder  aus  eiocr 
andem  oktopischen  Schwangerschal't  hervorsehen.  Neben  den  beidcn 
von  Hm.  Vcit  angegcbenen  Vfrlaufearlen  dor  frcicn  Blutung  {Resori>- 
tion  oder  Vorblutung)  ist  dieses  die  dritte.  Ich  beliaupte  dies  tibrigens 
nicht  bios,  sondero  kann  es  boweisen.  Ich  hube  Fiillv  vr>n  Rxtraaterin- 
Gravidit&t  oxpex>tativ  bchandein  miisscn,  bei  welchen  offoosicbtlicb 
eine  freie  Blutung  staltgefunden  hatti;;  nach  dem  war  aber  cine  Ab- 
kapselung,  eine  Uamatocelcnbildunf;  crfolgt.  Die  Nothwcndigkoit,  sie 
dann  zu  indiciren,  zeigto  die  Itichligkeit  der  Diagnose  und  damit  dttn 
liicr  geschildortoQ  Ausgaogcs.  Im  Ucbrigcn  ist  us  boi  oinor  orheb- 
lichon  Quaniitatt  von  Blut  in  der  Bauchhohle  dorcliaas  nicht  scbwer, 
dieaelbe  nachituweison  und  zwar  darch  Percussion.     Dnas  Bint,  welches 
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in  die  freie  Baik'hh(>hle  erfrossen  vird,  nicht  ji^rinnt,  .so  Uoge  es  mit 
lct>t'[)digriD  Endnlhcl  dcs  Pcritinicuni  in  Bcriihrung  stcht,  ist  beUaunt 
Bs  braocht  aber  niir  aas  irgend  einem  Gninde  das  Epithcl  der  I*eri- 
lOQCum  aliKustnrlien,  vioUeicht  auch  uatcr  dcm  Ktnfliiss  des  stagnirondco 
Blutes  selbijt,  so  erfolgt  GetiiiDODg,  1st  aber  er^t  Gerinnuug  «iDgetr«teD, 
so  kommt  cs  r.ur  llildung  von  Pseud omombrtin en  und  Abkapselunjc. 

Hr.  Veit  (Berlin):  Icli  liabc  nicht  gesagl.  da,ss  cine  Tiiben- 
s«b(vaDgerschaft  stets  mit  Yorblatung  endet;  kh  habe  nur  an  der  H«,nd 
der  Tabciischwangprsthart  den  Unt^rschicd  der  fri'icn  UliUnnK  von  der 
Haematocclc  klar  roachcn  wotlcn.  Die  Diagnose  kann  man  nicht  darch 
die  combinirte  Untersachung  stellen,  —  in  dem  Sinne,  dnss  man  bei 
frcicr  Ttliituiig  keinen  Tumor  fublt.  NatiirUcli  kann  man  cin?  innor« 
Dlutung  erkennen.  Die  Percussion  ist  aber  ein  unsicheres  Mittcl;  ist 
die  Blutrocngc  so  gross,  dass  man  ^ir  mit  dcm  Hammer  und  Plcssi- 
moter  diagnosticirl,  so  ist  in  dco  allcrmeiston  Fallen  —  wenn  aller- 
dings  flurh  nirlii  immcr  —  die  Frau  /erloren,  die  wcnigsten  haltcn  so 
grosse  BlatQugca  aus.  — 

Mr.  Lawson  Tali  (Birmingham)  said  Ibat  he  entirely  agreed  with 
Dr.  Voit  in  the  necessity  of  a  more  distinct  and  deiiniiive  nomenclatura 
in  the  matter  of  the  effusion  of  blood  in  the  pelvis.  The  names 
hithertK  employed  have  no  very  high  clas.iical  amliority  for  their 
existence,  but  they  were  the  best  at  hand  and  had  been  a  long  time 
in  use.  «llaemalocele<  might  be  very  conveniently  employed  to  refer 
to  haemiirrhagc  within  the  pcritocieal  cavity  and  .,haema{«ima"  might  bo 
confined  to  haemorrhagewithm  the  cavity  of  Che  broad  ligament.  There  still 
exists  a  vast  amount  of  unnecessary  and  very  unfortunate  confusion 
between  these  two  conditions,  yet  the  diffcrcnco  in  their  treatment  was 
most  diverse.  Haemorrhage  into  the  peritoneal  cavity  demanded  im- 
mediate abdominal  section  imd  the  application  uF  a  ligature  to  the 
bleeding  point ,  whilst  haemorrhage  into  the  broad  ligament  (.-avicy 
might  simply  he  left  to  itself  in  tho  groat  majority  of  cases.  The 
reason  of  the  different  results  in  the  two  cases  was  that  all  the  na- 
tural hiicmostatics  woro  absent  in  bleeding  into  the  peritoneal  cavity, 
whilst  within  the  broad  ligament  all  the  conditions  favoured  immediate 
coagulation  and  the  haemorrhage  was  therefore  limited.  It  wa.«  thero- 
foro  of  the  utmost  importance  not  only  to  differentiate  the  cases  but 
to  have  regard  to  every  condition  which  would  assist  us  to  a  differen- 
tial  diagnosis.  Besides  the  points  so  woll  laid  down  by  Dr.  Voit  there 
wore  two  upon  whirh  Mr.  Tait  laid  great  stress.  There  was  the  ab- 
sence of  a  ciinvex  swelling  above  ihc  brim  of  the  pclvL-*  together  with 
B  more  or  less  marked  convex  swelling  in  the  cul-de-sac  felt  from  the 
vagina  in  interporitoneal  hacmnrrhage.  In  bleeding  into  ihe  broad 
ligament  the  swutting  was  distlnot  and  ovr-id  whilst  the  fixation  of 
the  roof  nf  the  pelvis  was  encaved  and  was  -groinedi,  down  the 
bony  wall  of  ihc  pelvis  like  the  roof  of  the  crypt  of  a  church.  If 
the  effusion  affected  the  left  side,  the  blood  dissected  its  way  round 
tho  rectum  giring  n  distinct  annular  stricture  felt  from  within  the 
rectam  and  this,  when  felt  in  that  cavity,  was  pathognomonic  of  intra- 
ligamentous haematoma. 
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Since  Mr,  Tait  had  publisbcd  this  observation,  Mr.  Teale  of  Lee 
had  favoured  him  with  an  actwunt  (published  in  Mr.  Tait's  rec«ni. 
work  on  tho  subject)  of  two  cases  in  man,  both  of  which  were  mistaken 
for  cancer,  bat  both  of  which  got  quite  well.  — 

Hr.  Martin  (Berlin)  kann  niit  der  Beschreibnng  des  Tastbefuades 
bei  Haematoma  iDtraligamcntosum  sich  nicbt  gaoz  ciDTerstaaden  er- 
klaren.  Nach  scinea  Beobaclitungen  liegen  die  naemaiome  racigt  «o- 
seitig;  man  kunn  sic  oft  rerfolgcn,  wic  sio  bci  neuen  Schadlirhkeiten 
wachsen  und  nach  der  underen  Seite  herubcrgreifCD:  bcsonders  ist  dw 
mcDSLrtiale  Congestion  dabei  bedviiklich.  Fin  L'mgrelfen  des  Kectum 
hat  Hr.  Martin  in  dor  von  Herro  Tait  beschricbenen  Weiso  nicht  ge- 
sehen.  Gewiss  hat  letztercr  Gecht  darin,  iiaas  die  Ilaematome  s«lten 
XD  Cmgriffea  zwiogcn:  sic  pcrforircn  nach  Sch«tdo  odcr  Kcctum,  weno 
sie  nicht  resorbirt  werden.  — 


M.  de  Backer  (Paris): 
De  I'antiaepsie  jirt^ventive  des  ailections  utero-ovariennes. 

Noas  avons  cntcndu  pendaat  c«t  inoubliabk  coDgr«s  iutcnuitional 
de  bien  beaux  discours  sur  t'antisepsie,  depnis  celui  do  Dr.  Lister, 
Pinvontour  d(S  rnotliodcs  qui  onl  porti  son  nonif  JuiK(u'ji  celiu  dc 
rominent  docieur  Koch,  cet  emale  de  noire  maitre  Fastoar,  qoi 
saspendra  pcut-otrc  demiun  la  acntjoncti  fatilo  prononc^  jnsqa'ici 
contre  les  tuberculeux. 

Aussi  n'est  tx  point  k  ccl^brer   les  bienfaits  de  j'aatisepsie  que 
je  m'arrOterai. 

Les  operations  les  pLas  extraordinaires  reussissent  !>oas  la  protec- 
tion antisepti(|uc  ct  la  nouvcllo  scionoo  cliaqne  jour  i:nrc^slr«  d'innom- 
brables  succes.  Certes  cela  est  splendide,  mais,  avouons-le,  qQelqae 
admirable  et  quclqne  nOcessairc  que  soit  one  opt^ration,  olte  no  peut 
cesser  d'Hre  consid^r^  comroe  «n  tnal  et  an  danger,  et  bien  quo 
je  puisse  avoir  mauvaisc  gri'tct^  h  lenlr  en  langiigo  dovant  les  illastrcs 
maitres  dc  la  chirurgio  gyn^'cologiquc,  jo  me  permets  de  prendro  eu 
main  la  cause  dc  cos  paavres  feinmes  dont  ils  sentient  les  profoo- 
deurs,  et  qa'Us  d6Iirrcnt  sourent  d'organes  devcnns  dooloureax  et 
ioutiles. 

Je  tions  a  di^clarcr  iiuc  Ic  moment  est  venu  oii  I'antiaepsie  doit 
aroir  un  rule  plus  ^leve  quo  colui  de  prut^ger  contre  les  accidents  op6- 
ratoires.  EUe  doit,  parcc  qu'cHo  lo  pout,  on  dovcoant  pr^veotire,  ivtier 
les  interventions  cbirur^cales,  gu'-rir,  si  vous  voulez,  sans  operer. 

Si  I'antisepsie  peat  sanveganior  des  tissus  (lt'-s&(,  lae^rtSs,  coup^), 
elle  doit  avoir  et  cllc  a  rf-cllcment  Iv  poavoir  dc  les  cmp^ber  do 
derenir  nialades;  cUe  doit  le^  mettre  ;i  Tabri  de  la  plupart  des  affeo 
lions  qni  ne  sont  que  des  produetions  morhides  engcndr^  par  lee 
micro-organ  ism  OS. 

Les  vaginites,  les  cndoniMritcs,  les  pyo-salpimc,  les  ov&rites  Ont 
pour  causes  prinoipalcs  des  invasions  microbiennes.  Ln  prenve  en  a 
6ti  faite  cent  fois. 

L'antisepsie  preventive  bieo   entendae  peat  rendre  oes 
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exceptionclles,  jo  dis  plQS,  peut  les  rendre  nuUes,  mais  l«  rteuKat  ne 
seni  obteau  qae  lorsque,  par  ano  vulgarisation  intelligcote,  les  notions 
aQtiseptif|aes  auront  pdnt.^tr6  dans  los  masses. 

Nulle  part  mieox  que  dnns  un  coiigres  conirae  celui-ci,  on  no 
saarait  decaandcr  oox  m^docinj  dc  tous  les  coins  du  globe  d'entre- 
prendre  cetle  oeuvre  de  vulgarisation  qui  peut  doniier  a  chaque  pajs 
des  jeones  fiUes  plus  robusics,  ins  joanes  raeres  plus  Taillaiites,  et 
par  consequent  dcs  onfants  plus  nombroux  ot  plus  forts. 

L'antJsepsie  prtrentive  des  ufrcctions  utero  -  ovariennes  exige  une 
r6formo  considerable  dans  l^ducatioii  physique  des  jeuiies  filles.  Dans 
beaocoup  de  pensionnats  dcs  jeunes  fiUes,  oii  ne  se  lave  pas,  par  prft- 
JQgO  de  morale.  La  morale  cepcndant  ne  soaffre  quo  de  la  SBlet6  et 
il  est  certain,  que  la  propreie  et  I'antisepsie  qu'on  pourrait  dAfinir 
"la  propretu  parfaiteo  doit  ftre  considertie  '.omrne  un  auxiltaire  putitsant 
de  la  vertu. 

Voila  cfi  que  nous  avoDs  a  faire  comprendre  a  toutes  les  raailresses 
de  pension:  elles  so  f61iciteroQt  bicnl4H  dos  ri^sullats  obtenus,  comme 
coilfts  aoiquelles  depuis  plusieurs  annees  nous  avons  donn6  ces  conseils. 

Gr&co  k  ranttsepsid  pr^Jvcotive,  la  dysmvnorrh^  ec  la  loucorrh6e, 
cette  plaie  des  pensionnats,  disparait. 

La  plupan  dcs  m^decins  font  remonter  a  I'llge  de  la  puberty  les 
metrites  du  col,  les  endometrites,  les  pyo-salpingites,  certains  myomes 
et  tons  s'accordent  a  trouver  dans  la  microbiologJe  la  cause  intime  da 
ces  afteclioiis. 

Nous  pensons  comme  eux  et  nous  ne  craigoous  pas  de  diro  quo 
le  jour  oil  dans  les  families,  conirae  dans  les  ponsioni^,  Ics  soins  anti- 
septiques  seront  pratiques  mt^tliodiqueineni,  ces  affei-lioiis  deviendront 
tres-rares.  —  Comiuent  faut-il  pratiquer  raniisepsie  chez  lajeone  fille? 

CVst  par  les  simples  lavages,  les  loiioniii  antiseptiques,  les  ser- 
viettes aseptisf:es  i  I'^tuve  apres  le  IJanchissage,  avant,  pendant,  apres 
las  il>poques  nienstniolles- 

Chaqne  soir,  ou  c]ia*|ue  matin  la  jeune  fillo  se  lavera  les  organes 
g^nitaM  a  feau  tiode,  I'hlver.  —  a  la  temperature  do  rappartemeoT,  l't?t6. 
U  faut  I'babituer  a  cc  lava^  c^tnme  a  celui  des  oreilles  et  du  cou. 

L'une  des  lotions  les  pluEt  simples  cousi^tera  a  additionner  do 
deux  cuillerees  a  soupe  de  viaaigre  ordinaire  tin  litr«  d'eau  pr^alable- 
ment  bouUlie. 

Le:^  personnes  c|ui  out  I'babitude  de  se  servir  des  vinaij^cs  do 
toilette  pourront  le  faire  utilemeru. 

II  serail,  desirable  que  la  pnrfuiuene'comprenre  qu'etle  doit  em- 
bolter  le  pas  de  raiitisepsie:  la  same  gagiierait  ce  que  la  suiivitc  des 
parfnms  pourrait  y  perdre. 

Comment  la  jeiine  fille  pourra-t-ello  faire  coite  ablution?  Le 
petit  meuble,  dit  en  franvai*  bidet,  doit  faire  parlie  des  utensilos  do 
toilette  do  touts  jeune  fille  arrivi'-e  ii  I'li^o  de  la  pubertiv  Lo  roedecia 
seul  pourra  faire  entrer  cet  usage  dans  ies  nioeurs. 

l/ablution  sera  faito  rapidement;  quani  ii  rinjoctioii,  oUo  ne  sora 
jamais  faite  que  par  la  medeoin.  Celui-ci  di-s  lors  sait  qu'il  doit  nsep- 
tiser  la  sonde  a  double  coorant  employee  avec  suctes  pour  les  leucor- 
rh^es  rebelles.     11  se  gardera  bien  de  laisser   faire    par    la    mere    ou 
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line  pereonne  attach6e  h  la  faroilk  I'mtroduction  dcs  canules  \-ulgaires, 
qui  3oiit  les  porte-microbes  ordinaircs  au  col  de  I'utirus. 

Ch«z  la  jeune  UlLe,  I'etroiusse  du  •.'anal  vaginal  deraande  cett« 
circonspcction. 

Nous  sommes  loin,  comme  I'on  vott,  de  la  pratiqae  do  ccn&his 
ronfK;res  qui  ordonnent  aux  jeunes  filles  les  m^mes  dilatations  qo'aax 
multipares.  II  est  possible  d'obtenir  uoc  aotiscpsio  tr^satisfaisantt 
vu  survpilbut  matin  ou  soir  los  abords  du  conduit.  Le  rille  conla- 
minatcTir  appartient  sorlont  aux  instruments  qui  sont  introdoits  dans 
le  conduit  priS-uti^rin  et  nous  les  proscrivons  tous  entre  les  naai&s 
itranperes  a  la  ra^decine. 

C'cst  ainsi  que  nous  comprencns  raniisopsic  preventive  dcs  affec- 
tions nt^ro-oYariennes  clicz  les  jeunes  filles. 

Nous  fuison5  les  tn'-mes  rccommnrdations  do  propreti- anttgeptique 
aux  Jeunes  marines.  Etles  6vit«ront  ainsi  unc  grande  partie  des  ma- 
ladies qui  les  tourmentcnt  habituellcment  et  ongendrptit  si  souvent  la 
sterility.     Ici,  les  lavages  peuvcrl  I'tre  plus  ^nergiqnes  et  plus  profonds. 

Nous  hfoas  tous  eu  I'oixasion  de  constatcr  eombien  soot  rebelles 
les  cas  de  metrites  soumis  aax  traiwments  par  les  injections,  lU'-nK- 
les  plus  anttseptiques,  lorsqu'elles  sont  pratiquees  par  les  laalades 
eUos-nii'mes. 

I^  principale  raison  de  la  lentcur  ou  de  Tinutilit^  de  ces  trait©- 
monts  est  donn^e  par  la  fat^un  dont  ces  injections  (tont  faiti-s.  Souvent 
les  maladcs  &e  contcnient  do  se  niettre  au-dessus  d'une  cnvotte,  ct 
^cartanl  leM  jambes  prennent  lour  injection  uvec  one  longue  canule  qui 
vieni  lieurtor  Ic  col  a(6ria:  Ic  liqaidc  iajftuli):  revient  imm^diutement,  U 
iualade  se  relcTe  et  se  reniet  k  marcher, 

On  peut  comparer  oette  maniere  do  Tairc  a  celle  qui  consisterait 
k  panscr  uiie  blossure,  ou  unc  ulc^ratiun  ei\.  rhumcctant  it  peine,  au 
lieu  d'y  laisser  sejourner  nne  ootnpresse  on  un  pansement  aatiseptique. 

Tout  autroment  se  conduira  Tulc^ration,  la  plaie,  I'inilainmation 
de  la  maqncuse,  quand  nous  ferons  nous>m6mes  nos  injections.  Sott 
que  nous  plaeion^  la  patientc  ^ur  la  chaise  a  specalum,  soit  que  nous 
Id  jilw'ions  sur  son  lit  en  position  obati'tricjile,  il  ta-ul  toujours  laisser 
la  liquide  en  contact  pendant  vingt  minutes  avcc  la  muqueuse  malade. 
Lorsque  nous  ne  pouvons  pas  noos-mi^mes  faire  ces  injections,  conseilloos 
aux  rvminrs  do  les  faire  olle-mrtnes,  dans  leur  lit,  le  soir  an  coucher 
Gur  Ic  bassin  plat  dont  on  so  sort  apres  rao-'onchement,  gardani  le 
plus  longtcmp^  po:>sible  la  siege  ^Icv^,  afin  de  retenir  le  liquide.  A 
eette  condition  seulc,  les  injections  pouvont  ^tre  utiles. 

I.es  lemmes  enreintes  doivent  plu^j  qne  tout  autre,  des  les  premiers 
luois,  faire  I'antiscpsic  pr^rcntive  done  nous  venoos  de  parler. 
Mille  raiiions  I'imposent  et  quelle  raeilleure  preparation  A  raccoucheineut? 

hnlin,  c'e-^t  dans  les  soins  anti^icptiques  prolong^s  jusque 
trois  mois  apres  raceoQchement  que  cons  trouverons  sartoat  la 
propbylaxio  des  alToctions  ut^TO-ovarienncs. 

F^t-oc  il  dire  qu'il  faut  laisser  au  repos  absolu  plos  que  ne  I'exige 
Ja  retraction  normalc  de  I'aterus,  et  depasser  les  vingt  et  an  joora 
■ygulierement  adnfiis  par  teti  gyti^cologtstes? 
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Certainemcnt  dod. 

Bappelous-noos  sealemeat  qae  c'est  a  partir  du  dcuxicmc  ou  do 
troisicmc  mois  iin'apparaissrnt  les  symptiines  de  metrite,  d'ovarite,  de 
vaginites  trcs  rcbellcs,  d'hrtilorrh unties  iKxossitant  lo  ciirolUgc  ct  rft- 
cidivant  apres  dcs  curettages  r^p^lfe. 

Jc  iroKvc  la  raiswn  principale  dc  ccs  r«ts  dans  I'oabli  dcs  pri- 
ceptes  de  I'antisepsio  qui  exigent  qnc  les  soins  soicat  qnotidicns.  [1 
(rst  indispcrsalilc  (ir  Liver  ses  iniKini'UMjs  en  irontBtt  avcc  I'extrricur, 
comnie  on  se  lave  la  peau:  la  propretfi  int^rieure  est  plas  mile  que 
celle  du  dehors.  Notre  devoir  est  dc  faire  comprendrc  cola  am  per- 
sonnel qui  Tit-niicnt  nou.s  deniandcr  des  conscils. 

I.'anti^epsie  pourrait  r-tre  d^Gnie  'propret^  parfaite,  obtenue  par 
dr«  sabstanrcs,  qui  a«surcnt  ixttc  propreti*. 

Four  cvitcr  done  la  plupart,  sinon  la  totaljte  des  maladies  post> 
pnerprrales,  qui  no  sonl  pas  des  trauma tisnios,  prcscrivons  Dt  faisons 
continuer  peudant  plus  de  trois  mois  c-e  que  nous  pratiquons  peudant 
trois  semaines. 

l^ea  soins  antiscptiques  nc  doircnt  point  cesser  quand  peuvent 
cesser  les  soins  accordes  a  Tinvolution  nt'^rine.  Les  uns  sonl  du  ilo- 
mainc  dt  I'orlhopf-dic  obst^tricale,  les  autrcs  appartionncnt  au  mi'dccin 
ct  ao  gyn^cologuc. 

Jo  conclus: 

1.  L'antisepsie  doit  tMre  preventive  des  affet-'tions  atero-ovarienBC!*. 

2.  La  pratique  des  lavages  antiseptiques  est  trcs  cfficaee  poor 
feloigoer  les  causes  de  ccs  affections. 

3.  La  jeune  fille  doit  savoir  se  laver  antiseptiquement,  dt-s  la 
pubcrlt'. 

4.  L'anlisepsio  preventive  n'exige  point  I 'introduction  d'instruments 
quelconques.  Cclte  introduction  ne  pcut  et  ne  doit  rtre  fnile  que  par 
le  modccin. 

5.  Les  injections  et  les  tampons  antiseptiquemont  ptf'-part's  sont 
tr6s-utilcs  chez  les  jcunes  femmfts. 

6.  lis  sont  presque  indispensables  loDgtemps  apres  ta  parturition 
ou  les  operntion^  inlra-ut«rincs. 

A  ccux  de  DOS  confreres  qui  nous  objecteraient  les  moeors  des 
campognaixlcs,  nous  r^-pondons  par  ces  deux  roots: 

1.  Beaucoup  do  ccs  icrumes  de  la  campagne  sont  malades,  v^ge- 
tcnt  sans  nn?decin  et  meurent  sans  figuror  dans  nos  slBtistiqucsj 

2.  cos  fcmmes  vivent  dans  des  milieux  trc3  oxyg<5n^s,  dans  un 
air  par,  ce  qui  est  pour  les  microbes  et  les  bact^nes  nn  maui'ais 
terriUn  do  di^vcloppement.  Klk-s  ^ont  done  par  le  fait  plu»  a  I'abri 
des  maladies  engendrt^es  par  les  micro-organismes.  Ce  n'est  pas  le 
cas  de  nos  grandcs  villes.  — 

Hr.  Noeggerath  (Wiesbaden)  Iragt  die  dt'taillirtc  ficscliichte  von 
G  Fallen  kleiiicr  uud  mittelgroascr  Ovarialcysten  7or,  welche  durch 
Anwcndung  de>  indicirten  Stroraes  vollstandig  zum  Schwinden  gebracht 
waren.     Die  angcwandto  Mcthodc  ist  folgcndo: 

1.    Der    anznivendcnde    SeL-undarstrom    hat    den    Charakter    dor 
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QaantitSt.  &.  h.  die  inducirte  HoUo  ist  vcm  rorhfiltnissmiiseig  dickea 
Drahte. 

2.  Der  negative  Pol  wird  iti  Form  cines  an  einera  isolirtcn  Griffe 
befestigteo  feuchten  Schwammes  iu  das  Scheidcngewolbe  nahe  dem 
□Dt«ni  Abschnilte  der  Cyste  gflegt  Dtt  positive  Pot  liegt  aaf  dem 
Leibe  uber  der  Geschwnlst  als  Iiandtellergrosse  Schwamin- Electrode, 

3.  Der  Strom  ist  moglichst  :jfihw&ch,  so  dass  er  nur  ebon  ^efiihlc 
wird,  aber  von  sohr  langcr  Dauer;  in  dea  erstcn  Sitzungcn  eine  Viert«l- 
stunde,  spater  eine  Stunde  and  laager. 

Die  Bohandlung  dauert  6  bis  8  Wocben.  Sobald  doatliche  Ver- 
kleinerung  constatirt  ist,  kaim  man  versuchsweise  die  Bebandlung 
QDtcrbrechen,  urn  die  fast  nie  ausbleibonde  ^'achwirkaDg  abzuwarten. 

Ini  letzten  Falie,  in  welchena  in  Folge  zweier  Anfalle  von  Peri- 
tonitis und  Pericystitis  Adhasionea  zwischea  der  Gescbmilst  und  der 
fiauchvand  sich  gcbildet  hatton,  witrde  statt  des  continairlicbea  der 
unterbro(;hene  inducirte  Strom  angewandt,  am  so  eioe  Art  elektrischer 
Massage  zu  crwirken.  Dies  ges<:hah  mittelst  eines  oingeschobcnCB 
Hetronoms,  welcher  den  Strom  einmal  in  der  Secunde  untcrbracb. 
Dieses  Vcrfahren  schien  sehr  energisch  za  wirken,  und  ist  diese 
Modification  der  Bebandlung  Fiir  Cysten  grdsseren  Umraoges  aua- 
wonden. 

Die  GeschniUstc,  nelche  sich  Tiir  dioso  Bebandlung  eigaon,  sind  der 
kleiae  und  mittelgrosse  Hydrops  foUicutoram  sovrobl,  wie  das  proli- 
ferirendo  Adenoma  cysticum. 

Die  AVirkung  in  diesen  Fallen  ist  bei  weitem  radicaler,  als  die 
des  coostAoten  Stroms  bei  UvoGbromen,  da  die  Tmnorea  vollstandig 
verschwinden. 

Das  Princip  der  Behaadluag  Ist  das  entgegeagesetzte  von  dem 
Apostoli'scben.  Bei  let2terein  Strtime  von  hober  Intensital  und  kurzer 
Dsoer,   bier  dagegen  fringe  Stromstarke  bei  sehr  langer  Duuer.   — 


I 
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Hr.  Xaroe«o  (Rom): 

Mittbeilung  ul>er  einen  glfieklich  verlaufenen  Fall  von 

Sublimat-Vergiftung  hei  beatimniter  Duse  und  mir  ausser-- 

gewohnliclien  Symptomen. 

Wir  kennen  viele  Ffille  von  Selbstvergiftuiig  durch  Sublimat,  sovio 
IntoxicatioosntUe  als  Folge  chimrgiscbor  Angriffe,  woriu  das  Sablimat 
als  Desinficiens  gebrancht  worden  war,  I>a  para  torn  ien,  Mamnaa-Ampu- 
tiktioa  a.  s.  w.,  wo  da^  Opcratioasfeld  far  cine  starke  Absorbirutig  ^eeignet 
war.  Id  geburtsbulflicher  Be);iehung  will  ich  Sie  mit  keinem  Worte 
belastigen,  weil  so  viele  dieser  Falle  von  Sublioiatvergiftong  srhon 
lange  berichtet  worden  sind. 

Allerdings  wissen  wir  nicht,  wieriel  Sublimat  ein  Organismus  ver- 
tragoD  kann,  und  deshalb  sind  wir  auch  mil  den  Sympt'>mea  oicht 
ganz  im  Klaren:  einmal  wird  hartnjickige  Diarrbo«,  eiu  anderma' 
raacher  ColUps  und  in  einem  dritten  Falle  plotzlicher  Ti)d  bcschrie 


Uaroeeo,  Pall  von  Sublimftl-Ver^ftun;. 
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Us  E-'olge  dcs  Mittels;  and  immer  wird  das  Sublimot  bescbuldi^  ohne 
dftss  mun  TTeiss,  wie  weit  es  zu  besctialdigen  war,  indero  wir  keincD 
Aohaltspunkt  hab«n  iiber  die  bcchsten  Dos«d,  die  wir  verabreichen 
Iconnen.  ohne  den  Tod  /u  Temrsachen. 

Noch  aUedem  balte  icb  einen  Fall,  der  mir  vorgckonimeD  ist, 
VOQ  Inieresse,  uud  crlaube  ich  mir,  denselbcti  kurz  iutt/uilieit«n: 

liD  Monat  MStz  A.  J.  stellte  sicb  in  meiner  Ambulaioriuinstunde 
etne  Fraa  Maria  B.  mit  «iii«r  floridon  lioseola  syphilitica  vor;  iiach 
ibrer  Angabe  war  sie  ia  einer  anderen  poliklinischen  Anstali  inficirt 
vordCD.  Wir  wollten  die  Caiomeleiaspriizung  machen  an  der  Kegio 
glatoea,  abcr  sterilisirlcs  Calomel  war  nicht  vorhanden:  tim  kciae  Zeit 
za  verliereu,  uod  in  dera  Glauben,  dasa  die  Calomelspritze,  die  mir  an- 
geboiea  war,  nur  5  g  oatbielt,  m&cbte  ich  damit  eino  Kinspritzung  an 
der  Ilegio  gluiaea;  iiber  die  HaJfte  der  vollen  Spritze  wurde  gc- 
brauchty  vronach  die  Frau  mil  oiner  G«sellscbari«riD  forlging.  Diu 
Snblimatldsung  war  die  gew&biiliche,  ein  Klitligramm  auf  1  g 
distiUirtes  AVassor  und  ctwas  Kochsalz  dabei. 

Ich  hatte  die  Gelegenheit  benatxt,  etwas  mebr  als  gewfthnlich, 
etwa  2  eg  zu  injicireo,  um  die  Frago  der  Tolcraitz  zu  studiren.  Urci 
Stunden  oacb  der  gemacliton  Eiiispritzuug  wurde  ich  xu  der  Frau  ge- 
nifen,  wo  ich  yon  der  Gesellschafteriu  erfulir.  dass  die  Frau  gleich 
beim  Woggehen  vom  Ambulatorium  sohr  unrahig  gewordea  war,  dass 
sie  gcnothigt  war,  mit  einem  Wagen  nach  ilause  zu  fahreu,  Ich  faud 
die  t'rau  blass,  init  allgcmeincr  Chorea  mu£i:ulorum,  besouders  dcs 
Rumpfes  und  dcs  Unterkiofers,  so  dass  eiae  Verrenkiuig  zu  befiirthten 
war:  nusserdem  dirke  uud  trockene  Zuagc,  Bredireiz,  nicht  gerade 
Delirien,  iloch  schrcckliche  Aufreguiig,  die  KOrperwarme  35,8,  Zahii- 
fleisch  blass,  Pupillon  eng,  die  fibnUarea  Zusamraen/iehuiigen  iiberall 
Torhanden.  Die  Frau  hatle  massunliaft  spastischen  wassrigen  Urin 
gelasseii,  den  ich  leider  nidit  untersiicht  habe.  Die  ganzc  Hi-hand- 
lang  war  symptomatisch;  sie  bestand  darin:  drei  Morphmmsphtzcn 
xa  '2  eg,  xwei  Chloralclysmata  zu  *2  g  in  den  ersten  zw&lf  Standen, 
Erwarraung  des  ganzeii  Korpers  und  sorgfaliige  Ueberwachung,  weil 
sie  Ibrtwiihrend  hJer  mid  da  sttirzle.  Die  Knseola  war  Anfaiigs  guiiz 
verschwuudeii,  am  Ahead  desselbeo  Tages  ISngt  der  Speictiel  an 
reichlich  zu  werden  nnd  Baucli-*;bmerzen  dazu  einzulreten.  Die  Ceru- 
brospiDalsympLome  haben  langsam  abgenomraen,  so  dass  am  3.  Tage 
die  Fatientin  ganz  frei  war. 

Am  nachsion  Tagc  nach  dern  Anfalle,  als  icb  mich  im  Ambula- 
toriam  befand,  suthte  icb  nach  der  Fiasche  und  der  gcbrauuhtcn 
CaJomeItipril2e,  und  2u  meinur  grossen  Verwunderung  sah  teh,  dass 
die  Spritze  anstatt  5  g  15  g  enthielt,  so  dass  bei  der  Frau  anslatt 
*2  eg  Snblimat  6  und  dariiber  eingeiipritzi  worden  waren.  Gh'U'klicher- 
weise  ist  der  Vcrlauf  giinstig  gewesen  und  der  Zufall  hat  mich  iiber 
eine  b<?stimmtc  Dose  belebrt. 

Meiues  Wissens  ist  dieser  Pall  ah  ein  Uaicum  zu  belrachten, 
einerseits  we^^en  der  bestimmteo  Dose,  andererseits  wegen  der  Cerebro- 
spioalsymptome,  die  den  Fall  begleitet  haben.  — 
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Hr.  Nengebaaer  jiin.  (Warschau): 

Kine  bisltcr  eirizij;  tlasti'^hctKlc  BcohachUmp  von  Stachcllit'cken 
mit  utero-wic ruler  SyiiL-cbic.      Be'itrag  ziir  Lehre  voin  atvpLsch 

verengten  Becken. 
(Centrslbl.  f.  Gyn&cologie  1890  No-  38  [Beilage].) 

M.  Uudimdag  (Parts)  prSseDte  un  recipient  ea  mdlal  ^maiU^ 
qa'U  a  construit  suivant  les  indicalions  du  Uooteur  Aurard  de 
raris.  Ce  r6c]\mai  se  distingue  par  sa  foriuo  boule  saiis  angles  ni 
fond  plat  et  sea  aux  lavages  utSrins  et  vaginala.  On  peat  Taccrocher 
ou  1e  tenir  A  la  main  et  on  dirige  ainsi  In  force  des  injectiotui.  Iji 
forme  roDile  en  assure  raniisepsie  et  la  propret^. 


Zelmte  Sitzimg. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzcndcr:  Herr  Fochier  (Lyon). 

Hr.  SehateruikofT  (Moskau)   dcraoastrirt  einon  Tascbenwascb- 
douoheapparat  mid  einen  ebeosolchen  stationareti  Apparat.  — 

Hr.  Keppler  (Venedig): 

Deber  das  Geschlechtaleben  des  Weibes  nach  der  Castration. 
(Deutsche  nittd.  WocheDsclir.,  1890). 

M.  Boullly  (Paris): 

l..es  deriiier8  resiiltat«  ile  rablation  des  annexe. 

Mr.  Clarke  (Cambridge): 

On  tlie  importance  (if  early  rccognitiim  of  pyosalpinx  as  a 
t:aiise  of  suppurative  pelvic  iiiHaiiiiitation. 

For  some  years  past  I  hare  held  to  the  view  that  the  term  >idio- 
pAtliii-  prritonitis«  h  a  misnomer,  and  that,  whenever  inflammation  of  the 
j»critoneuiii  occurs,  the  affection  is  to  be  regarded  only  as  of  a  STm- 
ptomatic  origin.  In  the  year  188),  in  a  paper  dod  perforatiag  nicer  ■ 
of  the  duodenum*'),  I  emphasized  the  importance  of  eiplorator>'  " 
iocisioa,  for  determining  and  removing  the  pre-existing  caose  of  certain 
forms  of  [teritonitis. 

Kven    at  that   late  date,    the  profcssioD,  generally,    vas  lian 
willing   to    adopt    so  radical  a  measure,    but  vas    more    inclined 
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conUnue  the  exuectant  methods.  Since  that  time  we  have  all  wit- 
aessed  the  rapid  advance  in  the  JDloption  of  ^urgirat  mfjuiurrft ;  aJid 
from  statistics  «'.nllei.'tet],  we  have  nhlained  evidence,  thai  the  resort 
10  lu[i«niU>niy  ih  the  many  abdomiflal  and  pelvic  lc^sion.s  it  not  only 
justifiable  but  is  often  imperatively  demanded  According  to  the 
pathology  of  the  tra.nsilional  period,  many  forms  of  pelvic  inflamraation 
were  believed  to  be  due  to  cellulitis  and  tn  the  aprness  of  pcriti)neym 
to  inflame.  Th«  modern  study  of  pathology  recognized  the  existence 
of  oaturrhal  lesion,  and  the  occlusion  of  the  Fa-llopian  liil)<;»,  but  a 
knonlcdKo  of  such  moThid  processes  was  in  a  lai^e  measure  overlooked. 
The  disposition  for  inventing  a  newer  pathology  hn^od,  us  it  was 
supposed,  upon  thf  ieaching;s  of  gynecological  practice,  soon  took  the 
pret-edoni'C. 

In  connection  with  thi:i  theory,  the  terms  "iielvic  ccllulitiso  and 
opelvic  |jeritonitLs.  were  coined  to  embrace  certain  lesions  anr!  processes. 
to  diHerentiate  and  io  establish  a  correct  diagnosis  of  each,  proved 
often  as  unsatisfactory  as  did  the  labors  of  the  alchemists  in  tlieir  search 
for  the  philosopher's  stonr.  The  teachings  in  regard  to  the  prilliology 
of  purulent  collections  occurring  in  and  about  the  broad  ligaiiicnts, 
Originated  from  the  samt;  theory  as  did  the  doctrine  of  the  pathology 
of  cellulitis.  Experience  shows  that  such  collections  can  often  be 
soccessfully  trwated  for  the  time  being,  by  free  incision  and  drainage 
through  or  below  Douglas*  cul  dc  sac  When,  however,  the  uterine 
adnexa  are  the  seat  of  the  morbid  process,  a  cure  attempted  [»y  such 
practice  will  not  he  a  pcnnanent  one.  Incision  and  druiiiuge  below, 
lor  a  while,  mav  relieve  present  sjmptons,  but  sudden  aturks  will 
recur  at  intervals  more  or  less  remote. 

The  recurrence  of  such  attacks,  in  the  present  light  of  pathological 
investigation,  cannot  be  reganled  otherwise  than  as  indication  of  tubal 
inflammation  or  lesion  which  is  always  fraught  with  danger  and  which,  if 
unrcstrained,  often  leads  to  a  fatal  result.  The  possibility  of  the  presence 
of  a  malignant  or  of  a  tubercular  (condition  should  not  bo  forgotten. 
When  either  ol  these  conditions  in  a  case  is  suspected,  the  microscope 
will  be  r.f  impartancc  in  revealing  the  diagnosis.  The  history  of  the 
case  will  furnish  much  light. 

Cases  in  which  gonorrhoea!  virus  has  passed  beyond  the  Fallopian 
tubes.  Can  be  quite  accurately  determined  by  the  presence  of  gonococci. 
It  is  now  a  well  settled  principle  that  imflammation  of  the  tubes  has 
a  tendency  l.n  invade  the  ovaries  and  to  lead  tn  their  ultimate 
destruction. 

This  is  fonnd  to  be  more  especially  true  when  the  pathogenic 
organisms  of  gonorrhoea  invaded  the  tubes  and  adjacent  peritoneum. 
The  researches  of  Tail,  Noeggerath  and  others,  have  shown  that  the 
patliogenic  or^ui.sms  of  that  infection  are  frequently  the  prime  lactors 
in  the  causation  of  inflammatory  processes  of  the  uterine  adnexa. 
Puerperal  inlliimmation  may  be  reckoned  as  an  exciting  cause  of 
saipingtlis. 

The  fac.t  that  the  Fallopian  tubes  are  prone  to  catarrhal  in- 
flamcoation  has  long  been  recognized;  wid  Chat  such  inilammation  Is 
capable  of  giving  rise  occa.sionally  to  pyosalpinx  can  be  regarded  as 
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a  tniism.  Some  regard  pyosslpinx  as  the  re^iuk  of  causes  that  an 
niccliankai  in  their  aature,  such  aa  tbe  unskillfal  employment  of  the 
Qterind  sound,  th9  introdaction  of  pessaries  etc.  Though  such  JDfluenccs 
may  bo  reckoaed  among  the  exciting  causes,  they  can  scarcely  be  con- 
sidered as  pradactivo  of  pyosalpinx.  Notwithstauding  the  fact  that 
purulent  coUectioDS  when  occurring  in  the  several  saccular  dilalations 
and  in  the  projecting  daplicatioofi  of  the  tubal  parietea,  may  ruptan* 
into  the  abdominal  cavity,  and  give  rise  to  fatal  inflammation,  was 
well  knovru  to  Hokitansky  and  even  to  earlier  pathologists,  it  was 
slow  in  gaining  recognitioti  sufficient  to  warrant  an  attempt  at  prompt 
surgical  interference. 

l-'reqaent,  tf  aot  occasional  occurrence  of  abortion  as  well  ad  of 
difficult  labor  is  sometimes  productive  of  tubal  lesion.  In  this  coo- 
nection  it  may  be  stated,  that  one  of  the  most  disastrous  consei^ueaoes 
oraboriion,  in  whatever  stage  of  pregnancy  it  occurs,  is  the  disturbance 
it  induces  in  the  uterine  appendages.  Such  prolonged  or  repeated  in- 
jection of  the  vascular  tissues  involved,  must  necessarily  compromise 
the  integrity  and  the  resisting  power  of  the  utems  and  its  adnexa. 

Tail  has  related  cases  illustrative  of  the  different  ways  by  which 
the  disease  may  occur  His  success  in  the  treatment  by  surgical 
measures,  indicates  the  importance  of  pursuing  iavestigations  for  u 
early  and  correct  diagnosis. 

A  tubal  or  an  ovarian  abscess,  though  having  no  direct  commgoi- 
catioa  with  the  abdominal  cavity,  occasionally  occurs  and  leads  to  a 
fatal  result  In  such  a  cue  the  cause  of  death  i:j  ovnos;  to  diffuse 
aad  general  peritonitis  resulting  in  eitensire  adhesions,  in  disturbances 
of  the  vascular  channels  and  in  exhaustion.  Inflammation  of  the 
t^allopiau  tubes  tends  to  increase  the  frequency  and  intensity  of  tbo 
menstrual  flow.  These  frequent  and  irregular  occurrences  of  tbe 
menstrual  turgest^^once  of  the  uterus  and  the  appendages,  most  invariably 
lead  to  lieslructive  changes  of  tissue  and  lo  changes  or  loss  of  folli- 
cular development.  A  prolonged  continuance  of  inflammatory  processes 
and  disturbances  when  menstruation  and  ovulation  are  not  wholly  intei- 
ropted,  hasten  the  development  of  pyosalpinx.  The  only  rule  safe  to 
fullow  when  such  morbid  processes  make  their  appearance,  is  to  effect 
complete  removal  of  the  inflamed  tubes  and  ovaries 

Peritonitis  sometimes  occurs,  in  which  the  eisudation  is  slight  gr 
is  only  of  a  serous  character.  In  cases  of  such  a  character,  unless  the 
disease  passes  into  an  acute  or  rapid  course,  the  effusion  is  absorbed 
aad  the  patient  recovers. 

Cases  now  and  then  occur  in  which  the  collection  of  pus  becomes 
more  or  less  encysted,  or  is  dependent  on  a  chronic  condition  of  the 
peritoneum,  or  on  an  altered  cooditioo  of  the  secreting  surface  of  the 
peritoneal  tissue.  After  the  serous  or  the  punilont  c^tsndation  has  been 
absorbed,  the  residual  products  may  become  hardened  or  calcified  and 
somotimes  encysted,  and  so  remain  for  an  indefinite  period.  The  pre- 
sence of  such  a  condition  however  in  a  cose,  is  liable  ai  any  time  to 
take  on  acute  and  septic  processes  and  to  become  the  source  of  mach 
danger.     Alteration  of  the   pus-cells  and   the  formation  of  fool  and 
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aonous  jtases  arc  also  liable  to  give  rise  to  seiious  trouble,  tmless 

ipl  Kurgi.'al  mea.vuri>s  are  instituted  for  relief.  This  is  especially 
30  when  the  iuflaniniation  iu:comptinicd  with  purulent  cxsudation  has 
had  its  starting  point  in  the  uierine  adnexa,  and  hs;^  tnvudetJ  the  ab- 
doiDJual  cavity.  In  our  search  for  the  original  »ca.l.  of  the  trouhle, 
le  importance  should  be  attached  to  the  patient's  sufferings,  for  in 
lost  every  case  much  pain  sooner  or  later  nill  be  experienced. 
This  often  happens  in  the  acute  and  in  the  earlier  attacks.  If  on  the 
other  hand  no  spet-ial  pain  is  experienced  and  yei  there  be  strong 
eridence  of  the  formation  of  pus,  vre  may  rca.sonablT  infer  that  we 
are  dealing  with  a  case  which  has  had  a  raore  or  less  continuance. 
Bt  a  more  careful  inuuiry  into  the  history  of  the  patient,  we  may  he 
able  to  assure  ourselves  that  ranch  suffering  at  an  interval  not  far 
remote  has  been  endured,  and  that  it  was  in  a  large  measure  a  direct 
aatecedent  to  the  present  attack. 

Collections  of  pus  occurring  anteriorly  close  to  the  abdominal 
wail  and  io  Douglas's  »piico,  are  more  easy  of  recogaition.  llie  impor- 
tance of  making  an  early  explt)ratory  incision  is  shown  by  the  record 
of  the  following  case. 

In  trqc  pyosalpinx  the  Fallopian  tube  becomes  so  distended  with 
the  purulent  cxsudation,  that  a  s-ic  is  iormcd  and  Is  isolated  or  sepa- 
rated by  adhesions  to  other  parts. 

In  the  consideration  of  such  a  rase  we  should  seek  to  ascertain 
whether  the  tube  is  civscd  and  iiim  been  distended  with  a  purulent 
secretion.  The  success  of  laparotomy  in  mast  cases  can  be  assured 
if  the  affected  tube  be  removed  before  the  escape  of  any  part  of  the 
contents  into  the  abdominal  cavity.  Sometimes  the  tubes  become  so 
greatly  distended  that  the  pus  exsudes  through  their  liinbriatod  extre- 
nities,  and  thus  gives  rise  to  serious  or  fatal  inflammation. 

In  cases  in  which  both  tubes  are  involved,  the  danger  from  such 
a  result  Ls  gn-atly  increased.  In  a  case  to  which  I  was  recently 
called,  suppuration  had  gone  on  to  such  an  extent,  that  the  distended 
tube  on  each  .side  could  be  felt  throughout  its  entire  length.  In  this 
case  the  purulent  colloction  had  begun  to  escape  through  the  distal 
extremity  of  the  tube.  It  was  only  by  a  prompt  resort  to  laparotomy 
that  a  fatal  result  or  a  prolonged  suffering  was  averted. 

Cases  in  which  labor  has  been  the  exciting,  rather  than  the  pro- 
disposing  cause  of  pelvic  and  peritoneal  intlamniatinns,  have  come  to 
my  knowledge.  Sometime  since,  1  was  called  to  see  a  lady  who  was 
suffering  from  a  fatal  attack  of  puerperal  inflammation.  My  visit  was 
on  the  fourth  day  after  the  occurrence  of  labor.  The  uterus  was 
found  to  be  free  from  clots  and  debris.  There  was  no  laceration  of 
the  cervix  nor  of  the  perinacum.  The  abdomen  was  enormously 
distended.  The  patient  had  suffered  much  from  vomiting  and  had 
become  greatly  exhausted.  She  died  the  following  cvcmng.  The 
autopsy  next  day,  revealed  the  presence  of  a  chronic  saccular  dila- 
tation of  the  right  Fallopian  tube  containing  more  or  less  jiurulent  fluid. 

(*ne  of  the  loculated  pouches  sitnaled  on  the  inner  and  posterinr 
aspect  of  the  tube,  had  evidently  ruptured,  and  its  contents  had  escaped 
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into  thv  abdominal  c^Avity.  The  other  tube  was  in  a  nornial  coiiditioo' 
There  was  a  history  previous  to  ihe  pregnancy,  of  fever  with  pelvic 
infliimmation,  but  the  sent  and  granty  of  the  lesion  had  not  been 
sufftcicDtly  considered.  There  can  b«  bat  tittle  doubt,  had  a  Japa- 
rotoray  been  reasonably  performed,  the  -paerpera.!  inllainniatiQn  iroold 
not  have  occurred  and  tho  patient's  life  would  hav*  boon  -mvcd.  The 
impurUiDoe  of  the  early  recognition  of  pyosalpinx  is  well  illustrated 
by  the  history  of  a  caso  of  abortion  who  came  under  my  care. 

From  later  experieoces  of  puerperal  cases  of  aculc  iwritooitis 
treated  by  abdominal  section,  wc  are  now  encouraged  to  hope  that 
early  operation  will  be  effectual  in  saving  the  lire*  of  many.  Ao- 
othcr  case,  though  there  was  a  long  delay  before  laparotomy  was 
ondertakcn,  also  gives  us  courage  to  hope  that  treatmcat  bj  such 
surgical  measure  when  earlier  resorted  to,  will  in  a  great  degree  be 
successful. 

The  fact  that  tubal  disease  which  has  existed  for  many  years, 
(as  it  did  in  some  of  my  cases),  and  then  can  bo  cureil  by  trcaUncnt 
by  laparotomy,  shows  roost  clearly  tho  importance  of  arriving;  at  a 
corrc<.a  diagnosis,  at  the  earliest  date  pos.sible,  even  though  suoh 
knowledge  sometimes  has  to  bo  obtained  by  abdomisal  Incision.  For 
beside  lessening  the  dangers  to  life,  the  occurn-ni'c  of  extensive  ad- 
hesions would  be  prevented,  the  patient  saved  from  much  safTcriss 
and  uften  many  years  of  enjoyment  and  usefulness  be  secured.  As 
OUT  daily  experience  is  adding  more  and  more  t-o  establish  the  fact, 
that  pelvi^^  abscess  is  primarily  due  to  tubal  disease,  a  resort  to  «- 
ploratory  incision  to  insure  a  correct  diagnosis,  is  now  scarcely 
Docessary- 

In  conclusion  1  would  say,  that  in  presenting  ibis  subject  for 
consideration,  a  far  more  oxtondod  list  of  cases  of  suppurative  pelvic 
inflammation  and  of  pyosalpinx  coming  under  my  observation  and 
frcjUracnt  could  be  offered,  but.  the  above,  which  were  some  of  tht* 
more  desperate  ones,  will  sufGce  to  illustrate  in  some  measure,  tho 
importance  of  differentiating  and  of  establishing  an  early  and  correct 
diagnosis  of  the  nature  and  real  seat  or  origin  of  the  morbid  processes 
in  the  tisi-ucs  and  in  the  organs  involved.  — 
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Hr.  Henge  (Berlin): 

Ueber  Salpingitis  gont>rrhoica. 
CZeitsch.  f.  Gob.  u.  Gyn.  XXI.) 


Ur.  Abel  (Berlin): 

Zur  Anatomic  der  Eileitertrbwangersehafr  nehst  hrmerkiingen 
xur  Kotwickelung  der  iiieitschlKhen  Placenta. 

Hr  Zwfiifel  (Leipzig):  Ob  die  Gonokokkon  in  virulcntem  Zti- 
gtand  fabig  sind,  auf  dem  meoseklic^eD  Peritoneum  eine  fintzondung 
zu   crregen,   bat   Ur.  Mengc  nicht  direct  bcjaht,   aber   fiir   mS^teh 
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erklart.  Kach  eigeneo  Erfahnugen  mochte  Ich  dies  Icbbaft  bestitigen. 
Es  bcstehi  em  grellvr  Widersprach  i^wischon  den  SatEoo  der  bak- 
wriotogischen  Forschung  und  den  klinischen  Beobaehtuogen.  Wenn 
die  Llcweise  fur  cine  EntzuDdungscrregung  auf  dcrn  Peritoneum  durch 
GoDokokkco  bishcr  aicht  gela&gcn,  so  muss  darauf  hingemesen 
werdan,  dass  die  Gonokokken  nur  in  den  ganz  acaten  FSllen,  welche 
nicfat  liingcr  als  einige  WAchen  bestchen,  gcfunden  werdcn  konnea. 
Es  ist  uns  untcr  71  Fallen  Tmal  moglich  gewesoii,  Gonokokken  zu 
fiaden,  Smal  Streptokokken,  davon  2iiial  nach  WochenbettiDfection,  und 
Imal  Frfinkerscho  Pneuraonie-Kapsotbokken,  ron  welchen  ich  Ihnen 
Photogramme  rorlegen  kann.  Bei  der  StreptokokkencrkraDkoDg  der 
Tube  bildete  sich  jedesmal  cLqo  ganz  specitischo  £nUundung  —  eine 
Salpingitis  interstitial  is  disseminata.  — 

Hr.  Boldt  (New  York): 
Beitrag  zur  Kenntitiss  der  nonualen  GebaiiuutterschleiniUaut- 
(Dentsche  med.  ffochenschrift  1891.) 

Ur.  Gottsebalk  (Uerlin): 
Ziir  Entwiekelungsgeschjchte  der  meiischlichen  Placenta. 

Die  L'ntcrsachungen  G/s  stutaen  sich  auf  2  der  Lcbondcn  ent- 
nommene  Uteri  gravidi  aus  dem  vVnfang  des  2.,  bezw.  Endo  des 
3.  Monabh 

].  In  der  1.  Hfilfte  des  2.  Monats  ist  das  SchleiaQbaatcpithel 
an  der  Placental  telle  geschwundeo,  die  SchleirahautobcrliSche  isl  liier 
durch  Starke  papiliare  Wucheriinj^cn  iinregelmassig  sackig.  Die  Zottea 
sind  zum  Tlieil  mit  diesoii  papilliiron  Erhebungcn  mehr  odcr  weniger 
locker  rerbanden,  zara  Theil  lagern  sie  in  den  Vertiefungon  der  Sdileim- 
hautoberflactie,  zuni  Ttieit  sind  sie  in  well  geolTaete  Gebiirniutterdriisen 
Inneiogew&chsen.  Die  Zotten  tiaben  einen  einfachen  Kpitbelmantel  mit 
doppclter  Kerolage. 

Vie  Sorotioa  lasat  3  verschiedcnartig©  Schichten  erkennen:  die 
obere  (foetalwarts)  zeigt  freimiindende  Capillarea,  wirkliclie  arterielle 
Cavornen,  in  welche  einzelne  Zotten  eingedrungen  siud  und  stark  er- 
weiterte  Ljmphgefasse.  Die  mittlere  iSchicht  hat  einen  ausgesprochen 
spoiigioseu  CharakicT,  der  durch  lirweiterung  und  Vcrsehmolzwng  be- 
nachbarter  Driisenraume  und  eoisprechenden  Scbwund  der  Zwischen- 
drnsensubstaiiz  zu  Stande  kommt.  Die  unterc  Schi<;ht  hat  atiaaherod 
noch  d&s  .Aussehen  normaler  Uterosschleinihaut. 

Die  Gelasse  &ind  in  der  Muskulatur  bercits  stark  cnreitert.  Die 
Arterien  verlaufen  unler  stark  korkzieherarttgen  Windtiiigen  in  der 
Schleimhaut  nach  der  I'lat^entarstelle,  vorlicren  auf  dieseni  Wege  all- 
malilicb  die  Media  und  erweitorn  sich  stelig  nach  der  Plaeontarstello 
zn,  »o  dass  sie  das  fS  bis  lOfache  ihrer  uraprungliclien  Lithtnng  an- 
nehmea.  Nahe  der  Oberllache  geht  schlicsslich  das  Kndothcl  dieser 
Arterien  placentarwarts  vorloren.  Die  Vcnen  verlaufen  mehr  gestreckt; 
arterielle  and  venose  Capillanm  brcchen  in  Dhiscn  durvh  und  ver- 
wandeln  die  letxteren  in  Hlutr&ume. 

X.  lawn.  ntO.  Conir.  lU  Btrlla  IB30.    AlithttL  Tilt.  22 
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U.  Is)  Verlaufe  dos  3.  Monats  dorchsctzen  die  Zottn 
Serotina  wie  eine  Neubildung  nach  alien  llichtuDgen.  Das  Blot  cr- 
weitert  sein  Bett  immer  mehr,  die  Capillaren  und  Vcnen  vcrlieron  im 
oberen  Drittel  der  S«rotiua  ibre  Waoduog;  die  Druseoraume  werdea 
unter  Verlust  ihres  Epithels  in  Blatraume  umgewandelt  £s  bildra 
sicli  broite  Genissdnisenbalinen,  auf  welchen  die  Zotten  in  die  Tiefe 
der  SchlcUnhaut  vordriiigen. 

litwu  an  der  Grenz*  von  mittlerem  und  untcrcm  Drittel  dcr  Serotina 
bilden  sich  dutch  Verschmekung  von  Driisen,  Venen  und  Art«rien  grosse 
Blutsious,  in  wclcbe  die  Zotten  auf  dem  Wege  der  Drasea  und  renosea 
Bahnen  hincinwachscn;  bier  angelangt,  iindorn  die  Zotten  ihrc  Wacbs- 
thumsricbtung  und  wacbsen  tnehr  parallel  Kur  Uberllache  der  Semtioa. 
Aus  diesen  Blutsinus  geheu  die  Zwiscbenzotteoraume  ber- 
vor;  die  Blutsinus  fiibren  geraischtes  Blut.  Die  Zwiscbea- 
zottenr&time  sind  die  dorch  Scbwund  des  serotinalcn  Ge- 
webes  rergrosserten  und  verschmohenen  mutterlichen  Blot- 
und  Driisenraume. 

Die  Serotina  wird  dutch  Zotten  und  Blutstrom  im  oberon  Drittel 
fast  ganz  zerstort,  im  mittlereo  Drittel  bleiben  mebr  oder  weniger  weil 
in  den  Zottenraum  vorspringende  deciduale  Septa,  die  also  passiv  zn 
Stande  kommen.  Auch  werden  ganze  Stucke  der  Serotina  von  ihrer 
Ucterlage  losgcbrockclt  und  za  freien  dccidualcn  laseln  im  Zotten- 
raum; auch  diese  loseln  entstehen  danacb  rein  pasair.  Nar  das  nniere 
Drittel  dcr  Serotina  wird  bei  der  weileren  Entwickelung  der  Placenu 
ah  Serotina  weiter  Tenrendet,  verdiinnt  sich  aber  im  weiteren  Ver* 
laure  der  Schwangerschaft  nnter  dem  Dmeke  der  wucbenideD  Zotten. 
Hin^celne  Zotten  tiind  alK  .^tiitzzotten  bis  in  die  Mubkalatiir  ror- 
gedrungen. 

An  der  Greoze,  wo  Vera,  Kefle»  and  Serotina  aneinaoderstosseD, 
erbebt  sich  die  Zollscliicht  der  Vera  dutch  Spaltnogsvorgange  in  deren 
spongiosen  Schioht  zu  einem  decidualen  Grenzwall,  der  dem  bau- 
tigeii  Chorion  coiiceiitrisch  entgegifHwachst  und  sioh  .Kchlieaslich  onler 
dasselbe  schiebt  als  Decidua  subchorioujis.  Dieser  deciduale  Greiuwall 
ist  fiir  das  placentaro  FlSchennaebsthum  von  gru!>ster  Bedeutang. 

Jn  die  decidualen  Scheidewfinde  sind  Zotten  eingedningen  (Haft- 
zotten),  welcho  ihr  Epitlicl  verliereo  und  der  >'ekrobiose  verfallen.  Au 
diesem  Vorgang  und  dor  Nckrobiose  decidualer  Inselii  reaultireD  die  In* 
farctc  der  Placenta.  Fibrin  scbeidet  sicb  an  diesen  Schetdeiraoden 
und  Inseln  ab. 

Die  ganze  Placentareatnickelung  geht  nach  G.'s  Untersuchungen 
innerhalb  dor  Serotina  vor  sich;  die  Serotina  verbiill  fitcb  dabei 
grosstentheils  passir.  — 

Ur.  Sperber  (Kiel): 

£in  Fall  von  fotaler  Knochcnmissbildung. 

Der  Kieler  gvnakologischen  Klinik  wurde  vorliogender  Footos  aber- 
sandt  zur  Begutachtung  der  Ursache  der  Verbildung. 

Der  lodtgeborene  Knabc  wurde  6  Wochon  zu  frfih  gebor«n  und 
stanmt  von  gesunden    kraftigen  Eltem.    Ausser  starkcm  nrdramnioo 
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kd  wahrcnd  der  Schwanf^erschaft  bcine  abnormen  ErscTieinungen  be- 
merkt.  Eia  Abon.  und  die  Cit'burt  eines  oonnalen  Kiiides  waren  voraos- 
gegangeD.  Die  Section  des  foetus  ergab  ei»»  hyperplaslisrho  Leber, 
einen  fEeringen  Krguss  im  IV.  VentrikeL  und  eine  bedeuteade  KnorpeU 
rerdickung  der  Luftwege. 

Kr  maoht  den  Kindrack  eines  exqulstt  rachid'tjchen-  Die  Geleok- 
«Ddea  sitid  f-norm  aufgetrieben,  der  Thorax  nchmal.  .seltlich  /usammen- 
gedrikkc  mit  rosenkranztormiger  Anscbwetlung  der  Knorpelknoohen- 
grenze. 

SammUicbe  Gelenke  sind  ankylogirt  Iheils  durch  bindcg«we^igo 
Vervaehsungen,  theils,  wie  an  der  Wirbelsaiile  and  den  Phaiangeo, 
durch  directe  SyDchondroficn  der  knorpeligra  Gelenkonden. 

Eine  enornie  Knorpelwucherun^  beherrscht  das  Bild.  Die  Wirbel- 
saule  bildet  eine  Rngvrdicke,  8tarre,  loicht  Kkoliotiscbe  KnorpelsiuLe, 
der  die  Free.  spin,  als  eine  1  cm  hohe  zickzackformige  Leisto  auT- 
sHzeo,  die  Proc.  transv.  sind  dureli  kolbige  Verdiekungen  angedeutet. 
Knocbenkerne  linseugro»s,  mit  Kiioqiclinsoln  durvthsebit.  iJvr  Wirbel- 
cana)  aafTallend  eng,  ebenso  die  For.  intervertebr.,  die  theilveise  ganz 
fehlen. 

Die  Epiphysen  der  EitremitBlenknochen  ausserordentlich  verdickt 
ond  plump,  ol'ine  Knocbenkerne.  An  Su'llen  gcgenseitigeo  Dmckes, 
wie  am  medialen  Kand  des  Humcru.'ikopfcs,  an  den  Epipbyseu  des 
Kniegelenkes  slnd  die  entspreclienden  Rander  stark  umgebogen.  Die 
Dia)ihy.sen  sind  kurxc,  geradc  Saulcn  mit  knoUigvm  Kndc,  ohnc  Infrar- 
tion  und  Fracturen.  Die  Com  pacta  wird  vor  der  Verkalkungszone  rare- 
ficirt  und  bruchig,  so  dass  zahlreiche  Knorhenparfikelelien  an  dem 
Icicht  abziehbarcn  Pcriost  bangon  btoiben  und  bier  leicht  cine  Fractur 
hervorgebracht  wird. 

Das  Scbadeldacb  normal  gcbjldet,  die  Schidolbasls  stark  rorkijizt 
darch  frnhzeitige  Verknocherang  des  Os  tribasilare. 

Der  Clivos  gcht  schrSs  nai.:h  Fom  und  nnten  und  bildcl.  mit  der  Keii- 
beinen  die  Schenkel  eines  spitzwirkcligcn,  gleichschenkeligen  Dreiecks. 
Mit  den  iibrigon  Knochen  der  8chadeiba.^is,  die  plump  und  kletn  sind,  ist 
das  Os  trib&silare  durch  Knorpolfugcn  Torbundea,  oin  besoaders  dicker 
Knorpelrand  umgiebt  das  Ifor.  magnum. 

Das  Beckon  ist  von  vom  nach  binlcn  piattgodriickt;  die  STniphyse 
nor  *  I  cm  vom  Kreuzbcio  entfemt;  die  Darmbeinscbaufein  frontal 
^estollt,  Ton  obeo  nach  unton  ^attelPormig  gestaltet.  Die  Knochen- 
kerne  sind  klein,  von  wulstigen  Knorpelrfindem  amgeben. 

MikroskopJsch  zcigen  die  Knorpel  eine  koios»ale  Wucberung  der 
Zollcn.  Dies«Iben  sind  his  auf  cine  schmalo  Randzonc,  in  der  sic  an- 
regelmaasig  oder  gegen  die  Verknocherungsgrenze  reihonfurmig  gclagert 
aind,  in  Gmppcn  goordnct,  welche  sicb  diaphyscnwirts  bis  zum  4  bis 
5facheii  des  Normalea  vergrossern  und  zum  Theil  vor  der  Yerkalktings- 
zone  eine  gegen  dioso  tangs  gestreckte  Gestalt  annehnnen,  sodass  eine 
Andeutung  von  Reihcnbildung  vorhanden  ist.  Vorwiegend  Jedoch  liegen 
in  letrterem  Gebiet  die  Zellen  regellos  neben  cinander  und  sind  moist 
blasig  aufgctriobfn.  Gcgcn  dio  aus  dor  Diaphyse  eindringendeu  Gc- 
tiisse  stelten  sie  sich  radijir  und  gebea  diesen  ein  plnMlformiges  Aos- 
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8«hcD.  Die  KnorpelsTUDdsubstaDZ  ist  etwas  vermehn  aod  im  G«blet 
der  Gruppeabildung  luasuhenlunnig  geordnct.  Einc  hedcatcnde  Vaaca- 
larisation  ist  rorhanden,  dio  Gefasse  dringea  aliseitic,  besonders  Tom 
Mark  her,  ein,  sind  meist  mit  Blut  ectiillt  und  li«gen  in  weiten  von 
jungem  Fascrgcwwbc  aiL-sgcfiilllc-n  Knurpolcanalen. 

Die  VerkatkuD^one  ist  stark  verbreitert  and  gegen  Knorp«l  tied 
Kitochen  unrcgcImS-ssig  bogrcnzt.  Gegcii  crstereri  springt  sie  zackis 
uud  buckoHg,  aa  den  grosscn  Extreinitateaenden  zuf;Ieich  bogeDrurmi^ 
vor,  theils  sind  die  /.ackon  durch  schmalc  verkalkio  Strcifen  vcrbao- 
dcii,  wodurch  zahlrciche  Enorpeliiisein  in  diescr  Zone  abgeschlosMa 
werdcn,  theils  liegen  verkulkte  Knorpelpartien  ror  deni  Verknfichenings- 
gcbiot  f'n^i  im  Knorpcl 

Das  Mark  dringt  buchtig  und  zott^nfdnuig  in  die  VerkalkuogszoDt 
0(11,  durubdringt  xum  Tlioll  dicsclbo  bi^  -vte'it  in  den  Kiioq)«l  hinein  oder 
otablirt  si'/h  in  derselben  zu  rundlichen  Markniumen.  Dip  nnrejrel- 
miissig  gelagcrtcn  StfltabalkcUcn  crhalU-n  sicli  bis  welt  ins  Mrdullar- 
Lumcn.  Die  KDOchenanlagcning  ist  gcring  and  geht  in  neo-  and  m^ 
taplastjscber  Weise  vor  sich,  sie  findet  schon  in  den  in  di«  EpiphvM 
vorgcschobonen  Markraumcn  .statL  Indesscn  zugleich  cntfrirkelt  sich 
ein  Knoohenschwund  durch  Ostcoklaston,  welclie  zahlreicb  in  How- 
ship'scbeii  I>acunen  und  frei  im  Mark  liogcn  und  ol't  Sliitzbalken 
Oder  juitgo  Knocbenlaraellen  dicht  umlagern.  Am  bedeutend:iteD  Ut 
dicse  AnhSufoDg  in  der  schon  makroskupiiti-h  asteop»rd»«a  Schiobt 
hintcr  dcr  Vcrkaikungszone. 

Das  vegen  seines  Zellenreiohthums  Granutationsgewebe  gleicbeude 
Uark  i^t  mil  Dlutcxtiavasston  durctuMtzt,  auci)  die  GvHuuo  sind  strotMod 
mit  Blut  Kefiillt  ^ 

Die  Compacia  dcr  Extremitfiten  ist  fest,  aber  ongleich  dick,  in-  fl 
dem  ein  Theit  der  Wand  aiis  mehrschi'-hiigen  CortiwiUameUcn,  der 
andcrc  nur  au^  rincr  LaiucUe  bcstcliL  Dies  bcniht  ulTcnbar  aof  cinvm 
abnormcn  Verhaltea  dcs  Pcriost«£,  wck'hcs  im  crsicrcn  t'&lte  oinc 
machtigt!  osteogene  Scbicbt  bat,  wabrend  dieselbe  andererseits  oaheza 
fehltc. 

Die  bei  Scbildemngen  foctalor  Racliitts  erwahnte  PeriosteinschwbdBg 
Ewisclicn  Epi-  und  Diaphjsc  ist  nur  an  dcm  obcrcn  Tbcil  dor  (Iloa  zn 
bcmerken..  Das  Periost  verzweigt  sicb  hior  zwischon  Knorpcl  and 
Ksochcn  und  bildct,  mit  don  Markraumcn  CDmniunicirend.  innerbalb 
dcs  endochondralen  Gebietes  pcriostale  Knochenbalkchcn,  litellcn  frei- 
lassend,  an  denen  die  eodochondrale  Ossilication  vor  sich  geht. 

Das  Kwischcn  den  Gelonk&achcn  otablirtc  Bindegewebe  srheint 
vom  Perichondrium,  weU'hes  in  dasselbe  iibergeht,  pruducirt  za  sein; 
t&  bat  den  Typus  dvs  Markgcwobos  und  brsioht  aus  zartem,  muscbigein 
Fasergewebe,  id  welchero  neben  reichlicben  Blutextravssaien  und  f9- 
fiillton  niutgefSsscn  zahtroiche  LcucDcytcn  and  rothtich  gcfarbic, 
grosse,  kembaltige  Zellen  liegcD,  dio  den  Eiadruck  von  Udtmatoblasten 
machrn. 

Beim  Verglcich  dickies  Ilefundcs  mit  dto  bckannten  Knochenerkran* 
kungeo  finden  sick  mit  alien  BeriJhruDgspDnkte,  aber  andcrscits  so  riele 
Abwoicbungen,  dass  oinc  Einreihung  iinter  einf  dersclhen  nivhtcrlanbter- 
scheint.      Am    ebesten    wurde    wohl    dicsc  Erkrankung   als    von    den 
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CencnilorganeQ  ausgehend  zu  betrnrhun  und  aU  f^ine  crptinariigfl  zn 
bez«ichnen  seio,  woftir  b«soaders  der  Hydrops  ccrc-bri  und  die  priLmature 
Sjrnostose  spnichen. 


Elfte  Sitzang. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  u  Uhr. 
Vorsitzonder:  Mr.  Priestly. 

Electrolyse  der  Myome. 
"W.  Apostoll  (Paris)  Referent; 

Le  rhamp  d'application  de  la  inftliode  electrique  que  j'ai  crf^e  en 
1882,  que  j"«t  sHCfcssivement  flargie  el  perfcctionn^-c  ct  qui,  au  dire 
m^me  de  mes  adversiires,  „iKt  tmivflricllcinent  r6pandiie  aujoard'hui*', 
pcut  sc  risamor  STnihotiqaerDcnt  et  sommaireinent  inns  lc»  formules 
snivantes: 

r^  courant  galTani(|De  constant  trouv«  son  indicalion  principale 
en  gynicologio  dans  rcndom^trite  et  le  fibntmc;  il  est  souYcrain  centre 
les  troubles  t-irculatoiros  et  doulouroui  (am^nonhee,  dysni^rorrWe  et 
mftrorrliagio),  et  i]  est  d'un  puissant  setours  pour  arn^ter  I'l-volution 
des  nfoplasmes  b6nins,  et  aiucr  h.  la  rfeorption  des  exsudats  p6ri- 
ulirins. 

U  cxcrcc  one  action  resolutive  trcs  salutaire  dans  bcaacoup  de 
phlegmasies  p6ri-ut6rinos,  et  dans  certaines  ova rio- salpingites  catarrhales; 
mais  il  est  inefUcace,  et  il  peut  ^tre  m^me  naisiblo  a  haute  dose, 
comme  je  lai  depuis  longtemps  publifi,  surtout  si  le  p6le  intra-nt^^rin 
est  n*?gatif,  dans  les  phlegmasies  suppur6es  des  annoies. 

Je  DC  reviendrai  done  pas  sur  ce  qui  mo  parait  acquis  scienti- 
fiqucment,  et  je  riens  aujourahui  ripondre  seulement  devant  vous  aux 
quelques  attoques  dont  ma  m6thodc  a  ct6  I'objet,  pour  qu'on  ne 
m'accuse  pas,  de  prAs,  comme  de  loin,  de  refuser  la  lumicre  et  tout© 
la  tomiero  qu^oD  me  demande. 

On  a  fait  il  ma  nii^Diode  divers  reproches  que  je  rais  leunir  dans 
les  formates  suivaiites: 

1.  Inutility  et  danger  des  hautes  intensity  atilis^es; 

2.  Inutility  et  danger  du  siege  intra-ut^rin  des  applications  gal- 
vaniques: 

3.  Inutilitf";  et  danger  de  Taction  catistique  intra-nt^rine  ct  des 
ponctions. 

Jc  vais  suceessivement  aborder  toates  ces  objections,  et  montrer 
leor  pea  de  ?aleur,  en  leur  opposant  toas  les  arguments  qui  plaident 
en  faveur  de  ma  tli^rapentique. 

1.   Justification  de  Tapplication  des  hautes  intensitis. 
Tout   courant  qui  d^passe  50  milliampOres   a  £t6  appel6  courant 
intense    (an    point    de    vue  m(;dical   proprement  dit),  et  jo  crois  qa'ii 
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reste  actaetlemeot  acquis  quo  j'ri,  le  premier,  appliqu^'  ces  conrajits  CB 
m^iieciQe,  et  en  parnculior  a  la  gyaecologie. 

Gaiffe,  qui  a  fait  le  premier  on  France  des  galvanom^tres  d'intensit^, 
a,  ponr  la  premiere  fois,  sur  ma  dcmandc,  constniit  CD  1^H2  un  ^al- 
Tanometre  medical  di-passant  50  milliamperes,  ot  dont  la  gradation  s'est 
progressi7ement  ^lov^e  ii  100,  200,  eC  m^me  jasqtiVi  300  niilliarapere& 

Bst-cc  a  din>,  comme  on  i'a  pr^tenda  a  tort,  qae  j'emploie,  d'ooe 
fa^-on  immuable  et  coDstante,  des  intensites  de  200  a  300  milliamperes? 
5oo,  cert«s!  mes  lemons  orales,  ma  pratique  pabliquo  u  ma  cliniqae, 
et  toas  mes  Merita  protesteot  contre  une  paretlle  assertion,  car  IVlectro- 
thirapio  doit  dtre,  comme  la  th6rapeatiqae  gi;m-rale,  csseatiellement 
opportuniste,  et  modifier  sos  dosages  suivant  les  indications  cliniqcies 
qui  varient  u  chaqae  instant. 

L'application  des  liautca  intcnsit6s  dans  le  traitcment  des  fibrOraes 
a  d'ahoid  ^te  trcs  virement  atTaqu^e  par  cenx-li  mfimes  qai,  apr^ 
V&Toir  condamnoc,  11  v  a  deux  ans  a  peine,  sent  Ics  premiers  mainte- 
sant  it  en  reconnaitre  Futility,  et  u  Tappliquer  sans  me  citer. 

11  y  a  deux  ans  en  effet  les  animaiix  (lapjos),  aa  dire  de  mes 
coatradicieurs,  nc  pouraiont  supporter  un  couraot  au-dela  de  50  mUliam- 
pires,  et  on  mouraient 

Done,  on  avait  conclu  que  la  femtne  doit  en  mourir  'n.  son  tour, 
oabliant  qa'elle  peso  50  fois  plus,  et  qu'  on  ne  saurait  assimiler  deai 
snuKptibilites  utcriaes  si  difftirentes. 

Depuis  lors  les  animaui  soni  revenos  henreusemeot  i  redpisceneO, 
ou  miOQX,  la  fcmmc  est  devenue  plus  toIcrant«,  m^me  entro  les  mains 
de  mes  opposanis  (!)  et  i^eux-la  mi;me  qui,  il  y  a  qaelques  mois, 
n'sTaient  pu  lui  appliquer  100  milliamperes,  lui  administrent  muinte- 
cant,  de  parti  pris,  1C>0  milliamperes  au  bas  mot. 

Pour  ^viter  lout  retour  offensif  de  critiques  iujastifi^es,  je  rais  roos 
donner  toatcs  les  raisons  qui  Ugitiment  ma  pratique  des  bautes  inten- 
sity dont  la  moyenne  oscilte  entre  mes  mains  entre  1*20  et  150 
BuUiionpftres. 

Voici  done  ma  justification: 

La  tli6rapeutique  g^nerale,  il  faut  aroir  le  courage  de  le  dire,  no 
vit  tout  d'abord  que  d'empirisme  qui  guide  ses  premiers  pas,  et  coadait 
d'one  favon  plus  ou  moins  tardive  aax  interpretations  th^oriques  josti- 
6catives. 

L'empirisme  a  Hi  le  berceau  de  la  therapeutique.  et  le  dosage 
des  mMicaments  en  particulier,  empihqae  au  premier  chef,  ne  s'est 
constituc  seientillquoraent  t|ue  par  une  succession  d'exp^riences  de  tabo- 
ratoirc  ou  de  clinique,  dont  il  a  toujours  el^  impossible  a  priori  do 
pr^voir  Tissue. 

Tel  a  ete  le  sort  de  tous  les  rem^des  dont  Tusage  seul  nous  a 
permis  de  fixer  la  dose  m^dicamenteose  la  plus  efficace,  et  tel  est 
encore  le  sort  de  tous  les  medii-amenis  nouveaux  qui  naissent  tons  lea 
joors,  dont  la  dosologie  therapeutique  ne  ae  prevoit  jamais  a.  priori,  el 
ne  66  r^vL'le  que  par  son  experience  oon trad icto ire  pins  i<u  moinB 
laborieose. 

Eh   bieu!   que   nous   apprend   d'nne   fa>;on  g^n^rale 
medicamenteux? 


I 


rempirisme     I 
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II  noas  ftppread  d'une  fatwi  pcremptoire  ijoe,  tout«s  choses  dgalee 
d'aillenrs,  il  y  a  g^o^raletnent  proportion nftlh^  entre  la  dose  adrninUtr^e, 
et  Teffet  produit. 

Est-ee  :V  dire  <(ae  c'est  iadelini?  Nod,  certes!  et  il  faut  savoir 
s'&rr<!ter  au  moment  oii  la  dose  toxi<|^uc  commence;  VoilA  tout  le  set^ret 
de  la  clioi(|ue  et  de  la  tbirapentiqQe. 

Je  dis  plos:  beaacoup  de  m6dir-amcnts  ne  produi-scnt  r^lIemeDt 
QQ  saccei  eficace  que  lorsqti'ils  soat  adrainistres  a  dose  voisice  de  I'dtAt 
tonque,  dd  de  la  saturation. 

Et  ici,  Messieurs,  InterTienl  un  facteur  qu'on  appelle  vitesse  en 
m^caoique,  et  qui  joue  dans  la  tberapeatiqae  un  r<)lo  considerable. 
Un  medicament  administri  k  dosos  fractionniie.%  h  espaces  (loignSs, 
prodaira-t-il  g^n^ratement  le  m^rae  effet  quo  s'il  est  administrS  ea 
une  seule  fois  a  dose  massive?  Le  doutc  nt  saumit  J^tre  permis  a 
cet  egard,  et  je  n'ai  quo  IVmbarras  du  cboix  pour  rous  citer  des 
exemple.>i:  administrez  cootre  une  fievre  pdrnicieuse  des  doses  frac- 
tionnees  de  20  centigrammes  chaquo  de  sulfate  de  quinine,  lo  malade 
mouira  entre  vos  mains,  alors  qu'na  gramme  oa  deux  grammes  pris 
en  one  fois  auraicnt  pu  le  saarer. 

Traitez  ane  syphilis  rebelle  a  des  doses  moyennes  de  mercare, 
fassentelles  rrp^-iccs  pendant  dcs  mois,  ta  maladio  continucra  son 
§Tolutioo  fatale  que  quelques  bonnc.'i  frictions  a,  haate  dose  aoraieiit 
pu  rapidement  enrayer. 

Je  pourrais  multiplier  tes  e^EempIes  h  rinfini,  ot  pour  Stre  plus 
eoovaincaDt,  i^ermeitez-moi  d'6largir  le  cadre  du  debat,  et  de  vons 
dire  que  c"est  imc  grandc  loi  dcs  forces  natarcllcs: 

Une.  s^rie  de  petils  coaps  rcipet^-s  s&r  an  muscle  no  produira 
Jamais  le  meme  efTet  qa'ua  seal  coop  vigooreux. 

Une  tcmppratorc  de  40  dcgris,  appliquC-e  a  un  recipient  d'oaa, 
R'arrivera  jamais  I'l  le  faire  bouillir^  et  pour  rendre  Timage  plus  vivante 
encore,  vous  pourez  supposor  une  for^t  et  an  de  plein  d'eau  —  rous 

[lourrez,  si  voos  lo  voulez,  faire  briUer  la  forSt  toate  entifiro  boob 
B  raso  d'caa  sans  arrircr  k  la  faire  bouillir.  II  sufGt  simptement 
fwar  cela  de  decoupcr  la  foret  en  allomettes,  et  do  les  allumcr  Tune 
apn-s  I'autre;  elles  seront  ainsi  impuissantes  a  elerer  suflisament  la 
temperature  dc  I'eau,  qu'un  seiiL  fagot  consomd  rapidcment  portera 
bien  rite  a  reboUition. 

De  quolque  cote  qu'on  so  retoume,  Ics  forces  naturclles  tout  ontieros 
nous  donneot  des  exemples  probants  et  journaliers  do  Tinfluence  pr6- 

Jondtranto  do  la  vitesse  appliquee  a  une  m;isso  donn6e,  cela  vout 
ire  de  la  rapidit'J  avec  laquelle  so  dirigc  cette  masse,  ou  pour  parter 
on  langage  plus  en  harmonic  avec  mon  sujet,  de  riatensit^  avec  laquelle 
die  se  dfivcloppc. ') 

Pourquoi  done  IVIectricit^  serait-elle  soustraite  a  cette  loi 
de    biologie    g6ncrule   qui   regie  la  plupart  des  phenomenes  natuiels? 


')  Ce  qoo  I'OD  tndoit  en  Un^e  matbeaiatiqae  par  la  formole  q  = 
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Ce  uni  Teat  dire  que  IcDergifl  d'ooe  force,  oa  Ic  trar&ll  produit,  est  tsg&l  A  Ik 
moitii  da  produit  de  ta  muie  miMi  ea  moavemeat>  moltiiiliM  pu  le  oarrc  de  la 
TitcMC  dost  cctu  m&ssc  cat  uiiDiee. 
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J'ai  done  &i6  condait  (out  d'A.bord  eiupiri(|uemen^  rela  va  sans  dire, 
k  uccroitre  le  dosage  t-Itctrique,  ct  U  rtpon»e  clinique  que  yai  obtenae 
a  pleinement  repondu  a  mcs  mductions  Uieoriques. 

J*ai  vu  eo  efTec,  et  je  vois  tous  les  jours  que  Teffet  tht^rapeatique 
pandit  avec  Tintensit^  utilisie  et  toUr6e  et  que,  si  I'oo  poarait 
formuler  ane  loi  en  tti^rapheulique  ^lectrique,  je  dirais:  allez  aassi 
haut  que  le  tolt^rera  la  rualude,  ct  que  le  reclameront  les 
indications  cliniques. 

Je  U-giliiiic  cettc  formule  double :  Toliraace  des  malades  d^nne 
part  —  indications  cliniqaes  de  I'autre. 

A.  Ijo.  tolerance  des  lualades  pr^sente  nne  telle  rari^t^  que 
tout  le  tact  da  medecin  n'est  pa^  de  trep  pour  savoir  apptiquer  ta 
dose  efficuce;  aussi,  en  presence  des  indioations  multiples  qui  peuvent 
surgir,  ai-je  donne,  des  1884,  uno  formule  qui  reste  toujoura  ^TaJe, 
et  dont  voici  les  termes  g^n^raui: 

Kappliquez  qu'uno  dose  ut^rincmcnr.  tolerable; 

S^e  brus4)uez  jamais  les  malades; 

Ke  les  surprene/  jamais; 

Arhvez  progressiveitient  a  la  dose  maximam  et  d^oissez  de  meme. 

Toute  incol^rance  ovarienne  ou  salpingienue,  tensni  a  une  affection 
Ldes  aaoeses,  r^claraera  un  surcroit  de  precaution,  et  interdira  toote 
bpplii^lion  des  haulcs  intensitfij.  Si  la  ni<''m«  malade  pri^sente  des 
tolerances  variables,  suivant  la  p^riode  de  son  aflection  —  suirant 
qu'clle  est  plus  ou  moins  pres  des  6poqaes  moastruelles — suivant  son 
n^vrosisme  journaticr,  sacnez  respeclur  ces  fluctuations  qui  s'impoacni 
a  TOtre  dcsage,  ct  ne  soyez  nulleiuent  surpris,  ce  qui  est  tres  fr^qaent, 
que  telle  malade,  qui  supportait  tres  bieo  au  debut  150  :i  25l>  inilliani- 
pcres,  ne  tolerera  plu»  tard  quo  100,  ipu  nirmu  un   cbiHTre  uu-dfs»ous. 

B.  Les  indications  cliniques:  elles  sent  multiples,  et  anssi 
variables  que  Ic  sent  les  fibrdmes  cux-m^mes,  mais  nu  milieu  du  dMale 
des  indications  direrses  qu'une  pratique  prolonpee  pcnnet  seule  d'appro- 
fondir,  permettcE-moi  dc  vous  i^ltcr  les  jioints  culniiimnts:  Tout  ^lb^^me 
par  et  simple,  avec  des  annexes  en  bon  elat,  devra  Ctre  traite  d'autant 
plus  i^nergiquenient  qa*il  sera  plus  hemurrbagique,  interstitiel,  et  que 
rendometrite  coneomitante  sera  plus  accusec. 

Toute  intoUrance  ^lectrique  tient  buit  fois  snr  dii  a  nne  t^ioo 
periphtriquo  de  TutCTus:  Usion  des  annexes  —  pC-rim6tritc  —  oa 
parametrite. 

Respectez  dans  ces  cas-la  toute  sensibility  excessive:  d^bntez  par 
an  couraot  de  'iO  u  40  millianipcres,  et  u'augmentez  qu'au  boot  d  no 
certain  temps,  ijuaud  la  tolerance  graodira  avec  ram^lioration. 

Je  dirai  plus:  le  courant  i-lcctrique  nou5  aidcra  souveot  ix  cclairer 
un  diagnostic  douttmx,  on  u  le  confirmer.  II  pourra  de  la  sortf?  U'-t^itimer 
one  intervention  cbirurgicale,  ou  la  proscrire,  ct  c«ci  forme  vmiment  ua 
cb&pitre  des  plus  intt!-ressants  et  des  plus  noaveaux  de  la  th^rapeatiqae 
gynicologique  ^lectriiiut;  que  je  priconisc.  —  Jc  precise: 

II  y  a  tout  int^ret  poar  le  m^decin  a  connaitre  rexistencc  d'une  collec- 
tion kystlque  simple  ou  enflammee,  siipipaive  ou  hematlqae,  utprine,  ou  peri- 
uterine; tel  est  le  cas  encore  d(;.s  hydro-hrmato-ou  pyo-salpingitc^;  tel  estle 
cas  enlin  des  kvstes  de  t'oTaire  au  d^but 


I 
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I  Or,  Toici  la  formule  g^n^r&U  qoft  je  crois  applicable  &  la  grando 

H     majorite  de  ces  cas: 

■  Toule  coltection  liqutd«  suppurOe  ou  hdmatique,  uterine  oa  peii- 
"      uterine,    contre-indique    absoltiment  les    liautes  intensity's,  qui  ne  sent 

do  resto  que    peu  oa  fort   mat  snpport^es,  et  reelsme  uoe  eracnatinn 

Pplus  ou  moins  rapide,  ou  rextirpation  phirurpcaJe. 
Appliqiiona  ootte  formulC'  generate  ;i  des  exemples  cliniques:  Una 
femme    a  une  tumcur  fjlireuso  qui  parail  au  premier  abord  simple  et 
'        naiquc;    je  lYIectrise:    ou  elle  ioK-re  tn^s  bien,  ou  elle  ne  tolere  paa. 

■  Si    cUo  tolSre,    il  fauC  pers^viJrer,   «t   augmenter  sa»s  crainte  le 

■  dosage  ^lectriqne. 

I  Si  cllo  est  intol^rante  dcs  le  d^but,  et  reste  intolt^raote.  .le  uherche 

d'abord  si  une  alTection  nerveuse  liysU'rique.  .si   une  doulour  ovarienne 

Ide  mime  nature  pourrait  etre  incriminee;  dans  ce  cas,  la  faradisation 
de  tension  et  de  longue  duree  (suirant  la  m^thode  que  j'ai  pr§- 
conis^e  le  premier)  d6montrcra  bicn  vita  le  bien  fondi^  de  nion  hypothese: 
Si  v'est  nne  douleur  ovarienne,  nerveiiso,  ces  dnuleurs  se  cslmpnmi  bii^n 
vite,  et  k  la  reprise  du  traitenieoi  galvaniqne  la  tolerance  appuraitra 
bient6t. 
Si,  au  contraire,  cette  premiere  hyp(itb(>se  est  fausse,  il  fandra 
ehercher  d'abord  une  cause  d'irritation  intestinale,  telle  qa'on  la  trouve 
fr^qoemniont  dans  Tentt^rite  glaireuse. 

Si  ces  deux  premieres  hypotheses  ne  sont  pas   justifiees,    le    cas 
dcvioni  sfrieuK,    et  n'-clamo  tin  supph-racnt  d'esamen,    fait  ay    besoin 

■  sous  chloroforme.     I!  faut  rhercher  d'abord  du  ciM^-  des  annexes;  c'eat 

■  14  que  Tous  crooTerez  la  clet  et  le  corps  du  delit  le  plus  freqaent  de 
H     cette  intolerance  ^lectr^que. 

■  Four  rester  dans  le  domaino  synthetique  de  nion  sujet,  je  divise 
I  les  affections  des  annexes  en  deux  classes:  ou  elles  sont  kysliques,  ou 
I     elles  nc  le  sont  pas: 

I  Si  elles  ne  sont  pas    kystiques,    et   si    elles   sont    purc- 

P     meat  catarrhales  ou  congeativcs,  elles  sont  du  ressort  de  I'elec- 

trothf-rapie  bien  conduite  —  la  faradisation  de  tension,  vaginale  d'abord, 

puis,  par  ordre  de  CToi^^anre  et  d'efficacit^,  la  nn'ine  faradisation  inira- 

■  uterine  —  la  galvanisation  vaginale  —  la  galrano-caustique  intra- 
M  uterine,  et  enfin  la  galvano-poncture  vaginale,  telle  est  I'^helle  erois- 
H     saote  dcs  moycns  t;lcctrique8  que  je  con^ille,  ot  pour  I'appHcation  des 

■  quels  je  reclame  encore  la  prioritf '). 

I  S'il  y  a  une  caviti;  Itystiquo    au    contraire,    ici  I'embarras 

I     commence;  pour  achever  le  diagnostic,  et  pour  Ugitimer  riotenrenlion 

■  chirurgicale,  1  Electricity  nous  sera  encore  d'un  pr^'cicux  secount. 

f  Tout  intoUrance  intra-ut^rine,  qui  restera  immnable  mome  i  des 

doses  moyennes,  devra  nous  faire  youp<.'oiiner  une  collection  suppuree 
au  kystique  qui  contre-inditiuc  toute  galvano-caustique  intra-utcrine 
prolong^e  et  a  haute  dose;  doux  partis  restent  alors  imniediatemcnt  it 
prendre:  faire  une  (-vacuattou  vagioale,  si  c'est  possible,  grace  u  une 
gaivaQO-ponctare  et  a  an  drainage  antiseplique   con&vcutif,  comme  je 


')  Voir  toe  Joarnsl  of  the  Bmericfto  m«diciil  uio«iati4ii  27  Juitlet  89  —  Trai- 
UmcDt  do  roBaro-salpinRtto  par  I'electricite  P*' iVPT■i,■4M*^'•U■ 
OOOPER  MEDICAL  Cu-- 
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t'ai  d^montr^  en  1895^  a  propos  d«  ma  conainanication  sar  rhcoQBtorl 
retro-uterine. 

D&os  le  cas  contraire,  uiie  laparotomie  s*impose. 

En  resume,  non-seulement  I'^lectriciU  sera  pour  nous  no  puissant 
moyen  dc  diagnostic,  et  de  picrre  de  louche,  msis  encore,  comme 
agent  t)iera.peutique,  elle  sera  dcstin^e  a  nous  fournir  les  contributioBS 
]«s  plas  utiles  et  les  plas  pr^cieusos. 

Ainsi  done,  j'ai  dit  et  je  maintienx  qu*en  rr^aut  U  raethode  des 
baates  intensitds,  Je  n'ai  fait  qu*appliquer  ane  Loi  oatoreUe  qui  trooven 
sa  justification  quotidionne,  theorique  et  vlinique,  et  que,  d'uue  £a(;oo 
generale,  Taction  trophique,  dynamique  on  vitale  du  courant  est  pro- 
portionelle  au  earn-  de  rintensit^  d^bit^e  et  utilise. 

J'ai  roulu  de  plus  doniior  a  ma  m6t1iode  ane  d^oDstratioo  ex* 
perimentalc  laictobieDne  directc. 

Depuis  deux  ans,  avec  mon  ami  LaquerriSre,  qoi  est  d'une  haute 
competence  en  microbiologie,  nous  avons  fait  une  serie  de  reoherchM 
et  j^ti-  les  buses  d'une  science  nouvelle:    rFlectro-microbiologie. 

Parmi  les  faits  multiples  iiiterr;S£uits  et  noureaiu  que  nous  »tods 
constati'-s,  voici  les  principaux  qui  se  troarent  consngn^s  dans  le  m^tnoira 
suivajit  lu  ;i.  rinstitut  le  28.  arril  1690: 

„L'avtio&  antiseptique  et  microbicide  du  counmt  galfaniqae  constant 
eatreviie  par  I'ua  de  nous  d^s  L886')  a  etb  I'objet  de  nos  commuiies 
recberches  depuis  deux  ans. 

Dans  une  note  dt'-pos/'c  .sous  pli  cacbet^  a  racad^mie  d«s  sciences 
le  12.  aout  )88!>,  nous  avons  consign^  les  premiers  risultats  d'eip^ 
riences  entrepnses  en  pla^ant  d'abord  les  poles  aux  deax  extremites 
d'une  mrmc  t'-prouveite  irontenant  de.s  boaillons  de  cultore,  et  k  pea 
de  distance  t'uii  de  Tautre.  Toatcs  nos  exp<.^ricnccs  oat  eu  le  contrOto 
de  tensemenceraeot  et  de    I'inoculation  a  1  animal    (lapin  ou  cobaye). 

Voici  nos  premieres  et  principatcs  rancliLsions: 

1.  L'a«tion  du  courant  galvaniqne  constant  sur  les  cultures  est 
en  rapport  direct  aveo  I'intensitC-  da  coarant  oraluie  en  milliamperes. 

2.  Pour  one  m<''mo  intensity,  et  tontes  ehoses  ^les  d'ailleurs,  il 
conTicDt  do  tenir  pcu  de  compte  dc  In  durrc  de  I'applicalion;  Tinten- 
site  da  courant  restant  toajoars  le  factear  principal. 

3.  Vn  courant  de  300  ruilltampeies  et  au>deasas  appliqa^  pendant 
b  minutes  tue  constamnicnt  la  bact6ridle  cfaaxbonneuso.  tes  ensemen- 
cemenls  faits  avec  la  caltare  aiosi  trait^e  restent  sti^riles,  et  I'inoca- 
lation  au  cobave  rc;s1e  sans  efTot- 

i.  L'n  courant  de  200  a  1290  milliampcres,  appliqae  pendant  5  mi- 
nntos  no  detruit  pas  sureracnt  et  constararacnt  la  virulence;  quelques 
oobayes  mcurent  encore,  mais  plas  tardivement  que  les  t<>iiioins  in- 
ocnles  comparatJTement  avec  la  m^me  caltare  qui  n'a  pas  Hi  soumise 
a  Taction  au  oourant. 

b.  Un  coorant  de  100  milliamperes  et  aa-dessoas,  m^me  apres 
one  application  de  IK)  minutes,  nc  dilruit  pas  laviralonce;  il  se  pro- 
dait  one  att^^noation  qai  augmente  avec  Tintensitt-  du  courant  et  qai 


I 
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')  Apoatoli  —  Tnitement  de  t'esd«a«tnla  pir  I»  gtlraso-eaastiqa*  ebimiqae 
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s'accnse  par  uc  fait  que  les  cwbaycs  inocQlt's  meorent  oo  u  deaxjoms 
plus  tardivemeDt  que  its  t«moins. 

Depais  cette  t-potjiie.  nous  arons  i-iahVi  que  ces  eETeta  sout  iadp- 
pcDdanU  de  rinftuenco  thermique  qui  accompogne  toatc  electrolyse,  et 
nous  B?ons  ^tndic  rinfiueoce  Isolde  des  pAles  et  de  1a  pordoD  inter- 
polaire  du  circuit 

Noas  pouTODS  foroiakr  les  conclusions  compl^mentaires  qui  suivent: 

1.  On  petit  suppritner  esperiniciitalement  les  effets  calorifiques  du 
coomnt,  et  oblcmr.  quand  rrn'me,  la  destruction  ou  ratti'nuattoii  de  la 
Titalite-  microbieune. 

2.  Li  pdle  positir  sod  tue  oa  att^nue  la  vitality  des  ot^anisines 
patbc^enes  pour  lesquels  Tactioa  interpokire  et  celle  du  p<Ue  ni-gatif 
restent  indifferentef. 

3.  L'actioa  antiseptique  du  piMe  positif  (dans  un  milieu  de  culture 
distinct,  entieremeat  separe  du  p6h  n^gatiO  a'exerce  a  plus  faible  dose 
dectrique  que  daiis  la  premiBre  experience  (oi'i  les  deux  pi)les,  ^tant 
contigos,  atteouent  leur  action  r^ciproque).  Ainsi  le  pdle  positif  ne 
tue  pas  ik  !)0  miiliampOres  pendant  uae  dari'e  qui  peut  varier  de  f>  ik 
30  minutes:  mais  au-dela,  raitcnuation  oommetice  et  grajidit  pro- 
cressivetnent  pour  devenir  constante  des  les  cinq  premieres  minutes 
entre  100  a  150  milUam  pores. 

4.  La  ooDclusion  g^n^rale  qui  se  d£gage  dc  nos  rechcrches,  c^est  qoe 
le  courant  continu  &  dose  dite  medieale  (de  f>0  a  30O  milliamptjres) 
n'a  pas  d'actioii  sui  generis  sur  les  cultures  raicrobiennes  dans  un  miliea 
horaogene,  et  que  son  unique  action  polaire  positive  doit  tenir  au  d6- 
gagemeot  des  acides  et  de  I'oxygene,  comme  nous  1«  dimontrerons  dans 
uno  prochaine  note," 

Depnis  lors,  nous  avons  obtonii  les  meroes  ri>ponses  g^nemles  avec 
le  pus  ct  avQC  le  staphylucoccus  aureu^s;  et  nou.s  avons  parfaitcment 
constats,  que  I'oxygene  :i  l"6tat  naissant  est  I'agent  principal  de  Taction 
microbicidc,  car,  en  Tabsorb&nt  au  moment  dc  son  d^gagemont,  Ic  milieu 
de  culture  au  pOle  positif  ne  dovicnt  plus  indifferent 

Voil;V  done,  tout  d'abord,  un  premier  grand  fait  que  nous  arons 
?u  bicn  des  fois,  que  jo  ditachc  do  mos  cxpcrioncu»,  vt  qui  porto  son 
ens>eisnement  inim6diat: 

Une  petite  dose  61ectrique,  appliquco  mome  pendant  un 
temps  tres  long,  nc  produit  jamais  sur  an  il£ment  organise 
viTant  lo  mt^me  effet  qn'nne  haute  dose  appliqafc  pendant 
pea  do  temps. 

En  d'aatres  termes,  si  les  produits  electrolytiques  sont  directement 
pesablef  ct  mosurables,  ct  sont  proportionncis  au  temps  dc  I'application, 
et  a  son  intensiti',  d'an  autre  part,  rintluenue  vitale  du  courant  que 
Ton  pent  designer  sous  un  nom  quelfonquc  (norveux,  trophiquo,  dyni- 
miquo  etc.)  est  au  contraire  proportionnel  a  I'l^nergio  du  d6bit. 

Mais,  pourrez-TOus  me  dire,  que  viennent  faire  les  microbes  en 
pareiUe  occurrence? 

Je  r^pondrai  brierement: 

Us  eclairent  un  chapitre  nouTeaa,  inexplori-  de  Taction  antiseptique 
do  courant  quo  j'avais  ai>jk  entrevu  dt's  lt^$6  dans  moa  memoire  sur 
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rradomctrite')  et  dont  jc  vicns  de  donncr  !a  demonstration  rivante. 
Si  Ton  en  croit  lc«  rechorchcs  si  inttrcssaotcs  de  JI31.  Gaiippe  ©t 
Landooay,  confirmees  par  ceiles  de  Gushing  de  Uoston,  les  Gbro- 
myoracs  auraioot  ane  origine  inicrobioiinc,  ce  qui  parait  Uia  ratioiuiel, 
qai  presidorait  u  Icur  Evolution  et  n  lour  devcloppement. 

Hi,  toiilAfois,  1b  nature  microbionoe  des  fibro-nivi'imes  restc  encore 
contestable,  le  chapitre  do  rendom^^tritc  lui  a[>parnont  presqne  tout 
rntier.  Or,  nons  savons  d'abord  combien  cette  maladie  compriqae  (rh- 
qucmmcnt  Ics  fibrOraes,  et  tous  sdvez  d«  plus  ((ue  j'appIiqQC  le  m^me 
iraitcment  a  rcndom^trite  avec  nn  C'gal  ^ucces. 

Je  no  croiji  done  pjis  trop  in'nvancer  en  affimiant  <iue  la  preare 
pxpcrimentalo  que  j'apporto  de  rat^tion  unti^ptique  du  courant  golva- 
aiqiie  i|ui  grandit  avoc  rintensiti^  sera  uorenavant  na  dcs  arga- 
ments  les  plus  scrieux  et  ies  ptas  pcrcmptoirts  pour  16gUimcr  scienti- 
tiquemont  et  raUonneltemeDt  Tapplication  des  hauies  int«nsit^s. 

Jo  me  rtsumo: 

J'ai  cmplojv  des  le  d^but  de  ma  pratique  des  intemites  ntoveoou^ 
dont  j*ai  augmcntn  progressirement  le  dosage,  satvant  les  indications, 
raais  en  conservant  toatefoiG  fixes  les  basos  de  ma  m(\thode,  comme 
mcs  contradictcurs  en  sout  convcnus  eux-mt-mes. 

Je  crois  avoir  rrpondu  vietorieusemcnt  «ux  premiers  reproches 
d' inutilitc,  d'empirisme  et  de  manque  de  rationalite  que  Too 
m'a  objectes.  It  esi  inutile,  jo  crois,  d'ajonter  devaot  tous  qae  la 
clinique  a  ri^pondu  urantageusement  h  mes  desiderata,  et  que,  d'ane 
fa(.'on  gin(^rale,  j'ai  pu  constater  tiue  lel^valion  du  dosage  m'ar^iit  pcrmis 
diniquemcnt  d'obtcnir  les  rf'sultats  fiuivonls: 

1.  Action  plus  rapide  —  jilus  sure  et  plus  efficace: 

3.  G(>nLTalisalion  plot;  facile  de  la  methode  aux  fibrrimes  rebelles, 
dors,  et  aux  femmes  jeunes; 

3.  Si-curit^  plus  grande  au  point  de  vue  de  la  menace  des  rC-cidives; 

4.  Arr«t  plus  rapide  des  li^morrbagies. 

II.  Justification  du  ai^ge  intra-ut^riD  du  pAle  actif. 

Je  veux  dans  ce  chapitre  justificr  et  legitimer  le  siSge  de  TappU- 
caiioii  du  pille  actif,  soit  intra-cAvitaire,  soit  dans  le  parenchyme  et 
iDB  demonstration  va  avoir  pour  but  de  vouy  prouver  qu'en  agisaant 
ainsi, 

1.  J'utilise  au  tnaximura  la  puissance  dti  courant  dubiti; 

2.  J'utilise  I'at^tion  antiseptique  du  piMe  positif; 

3.  J'utilise,  dans  certains  c&s,  Taction  caustique  iutxa-ut4^rin«; 
^^    i,  J'ntJliae,  au  maximum.  Paction  calorinque  du  courant  et  le  drai- 
'M^  circulatoire  coos^catif;  j'att^nue    de    plus   la  douleur  deis  appli- 
cations galvaiiiques  intensvs. 

Article  1.  1.  Utilisation  maximum  du  couraut  d^btt^.  Quad 
nous  appliquons  uii  oouranl  galvanique  k  un  fibn'>mc,  quel  est  notre 
but?  Cost  que  le  courant  traverse,  avant  tout,  le  librome  avec  la  pins 
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graade  intftoaitt^  pi>ssi1>1c,  parcc  quo  nous  savons  que  r«frct  thcrapeutique 
grandit,  toute  obosc  £gale  d'ailleun,  avec  le  maximum  d'aclion  f'lei;- 
triijue  uti1i$6Q. 

Notre  ideal  est  d'fivitcr  toute  diffusion  inntiic,  toute  pcrto  do  force 
ou  d'eiicrgic,  ct  c'cst  pi>ar  ci-k  que  j'ai  conscillo  une  lechniqne  pri^- 
cise  qni  consisto  u  appliqucr,  toatcs  Ics  lois  que  ccia  sc  pourra,  aa 
pdle  dans  I'Dterus,  et  a  fermer  le  circuit  par  une  large  surface  sar 
le  ventre. 

Kd  appliquaiit  un  p6le  dans  ruteros,  nous  serons  dans  Ics  con- 
ditions les  meilteures  dutilisation  du  courant  (saul'  I'exception  que  je 
vais  signaler). 

Ce  siftge  central  du  pule  actif  lui  permettra  gineralemcnt  dV-tre 
d^abord  le  plus  prt's  possible  du  fibrdmc.  car,  vfhicul^  par  une 
tige  mfitallicjue,  le  conrant  arrivera  forc^meni,  fatalemeut  m^me,  d'abord 

i'usqu'au  fond  de  Tuterus  au  point  mSrae  qui  cat,  du  resto,  le  stego 
e  plus  tr^quoiil  du  fibrAme. 

Ce  siege  central  facilitera  ensoite  de  la  fai.-on  la  plas  heareuse  la 
Penetration  en  masse  du  cuuraut,  car  la  muqueose  uterine,  de  faible 
rfoistjince,  sera  facilemeiit  traversee^  et  sera  dans  les  conditions  phy- 
siques les  meitleures  pour  ouvrir  la  porto  ao  courant. 

Voila  dune  un  p6le  qui  est  pbysiquement  et  trcs  rationnellement 
plac6  pour  remplir  le  liut  que  nous  poursuivous.  Kst-ce  a  dire  fiue 
ce  but  sera  toujours  inl»*j;ralomont  aiteint?  Je  n'osc  lo  pn'^tendro,  par- 
te que  des  condiiions  pliyaiques  dc  resistances  interraediaires,  variables 
et  coDtingcntes  peuvent  se  prosenter:  lelles  qti'un  librumc  trrs  dur,  telles 
qa'un  fibrdme  enticrcmont  sous-p^ritOD^al  telles  qu'un  fibr>^me  entiSre- 
ment  locali^  dans  le  Douglas. 

Que  peut-il  se  pJLsser  alors?  Nous  savoiis  que  la  r^istance  ^lec- 
trique  des  libromes  grandit  avec  leur  densile,  et  qu'il  peat  y  avoir 
dans  I'ul^rus  toute  une  rari6t«  de  tissus  A  ri%isia.nces  variables,  qui  se 
comporteronc  dilT^rcninicnt  en  presence  du  (K)urunl  qui  doit  les  traverser. 

C'est  lo  moment  oii  intcrvient  une  loi  pbysit[ae  formelle  qui  ne 
saarait  preter  A  aucun  ambage: 

i>e  deux  courants  dt-rivrs,  celui-U  est  le  plus  intense 
qui  traverse  le  tissu  le  mains  resistant. 

Or,  commo  Taction  grandit  avoc  rintcnsit^  utilis^e,  il  y  a  lout 
i&tSret  a  empOcher  Us  diffusions  inulileset  slvriles  du  murant,  ce  que 
Ton  iwurrait  appclcr  des  pcrtes  do  force,  ct  c'cst  dans  ces  cas  que  je 
conseille  la  galvano-poncturo. 

C'est  done  pour  eonibler  en  partie  une  laoune  que  j'ai  crf6e  la 
galTano-poucturo  p6riphfcriquc  vaginalc,  u  I'aidc  d'une  aiguille  tres  fine, 
faite  a  une  prorondcur  dc  \\  cm  dans  le  seul  hut  de  rt-duire  an  mi- 
nimum toitto  diffusion  inutile  de  ccurant,  de  I'ohligcr,  quand  mt^me,  a 
franchir  an  obstacle  qu'il  aurait  invinciblement  toume,  si  on  I'avait 
labse  libre,  ponr  utiliser,  en  un  mot,  touio  la  force  vivc  ilccirique  mlse 
an  service  de  la  cure  du  fibrOme. 

Cest  surtout  dans  les  affections  peri-ut^rines  que  Ton  jngc   bien, 

Sar  une  rcponso  clinifjue  constante  et  immediate,  eombien  I'utilisation 
ireet©  et  au  maximum  du  courant  61ectrique  debite,    iniuve   son    in- 
dication. 
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Aiosi,  6tuiit  doDDvo  udo  par&m^trito  on  une  pt-rimetrile,  si  qael- 
ques-uncs  r^sistent  u  ['application  piircment  intnt-uti^nne,  ud  soulage- 
ment  imm/kliat  suit  prcscjuc  toujour*  on  rcvawhe  U  galvano-ponctun; 
vaginal*  periph^rique  faite  dans  le  s«ul  bat  d'oavrir  one  porte  d'entree 
aa  coorant,  tossy  petite  quo  possible,  poor  le  fairc  p^nt^trer  ea 
masse  par  le  point  intfJrcss^,  ct  a^  pins  efTicacemeot  sar  la  xdne 
eoflammee. 

AusM,  la  rjponso  de  ccs  rooJadrs,  qui  ont  succcssivement  subi 
plusieurs  gftlvaDo-caustiques  iotra-utdrines,  et  une  seale  gakano-pooc- 
ture  vaginale,  sc  resume  toujours  dans  la  formule  suivanto:  ,>La  gal* 
vano-poncture  a  Hi  I'operatioa  la  plus  douloureutte,  mais 
c''est  die  qui  a  ct^  suirie  de  I'am^lioration  la  plus  com- 
pute." 

Qo'est-ce  k  dire?  Si  ce  n'est  que  le  processus  inflaniTaatoiie, 
plus  dir(>ct«n)Cnt  tra\or&v  par  le  flux  ^lectriqne,  a  ote  plus  farorable- 
ment  influence. 

Ct-tait  aussi  pour  combier  one  lacune,  roiume  dans  le  cas  de 
fibrdmo  dans  to  Douglas,  que  j'ai  depuis  longtcmps  essav^  de  fermer  le 
circuit  sur  Ic  sacrum.  Depuis  lors,  cet  exemple  a  ^t^  suivi  a?ec  succes 
par  moit  savant  ami,  le  JDr.  L.  Smith  (de  Montreal). 

Voilii  le  que  la  thforie  m'avait  inspire,  et  ce  qu?  la  pratique  a 
con&rmi  sur  uno  vosto  uchrllc^. 

Qnelles  objections  m'a-t-on  faites?  Les  voici: 

L'inlcrveatioo  intra-ut^rtnc  est  inutile,  et  uue  simple  application 
vaginale  peat  surHro  a  tous  les  cas: 

I.  D'abord,  parce  que  beaucoup  do  fibri'iines  sont  pfiriph^riques  et 
plus  prvs  du  vagin  en  arriere  que  d«  U  carite  ut^iiae  propri>- 
ment  diie; 

'2.  Knstiitc,  parco  que  la  diffusion  du  couraot,  dont  on  aura  pris 
soin  d'augmonter  Tintensllt^,  sufQra  h  tout,  ct  fouriitra  au  fibrdme  une 
irrigation  clectrique  siirtisante. 

Je  lajsse,  du  resto,  la  parole  a  H.  Danion,  telle  qu'elle  est  Gd^ 
lement  rcsura^e  dans  la  these  du  Dr.  Gieseler.') 

„Afin  de  bien  montrer  comment  la  pratique  r6pond  exacteroent  a 
la  th^orie,  ua  coup  d'oeil  sur  le  mode  de  diuusion  dos  courants  nous 
parait  indispensable.  C'est  encore  aux  travaux  de  U.  L.  Danioa  que 
nous  empruQious  c«  rapidc  expose.  I>es  expi^-rii>nces  i}u'il  a  faites,  bien 
que  conduisant  a  des  notions  nn  peu  difft^rentcs  de  celJes  qui  soot 
g(^n6ralemont  adnnises,  nous  paraissent  no  taisser  aucun  doote  sar  la 
maniere  dont  doit  se  diffuser  le  courant  en  regie  gin^rale,  et  parti* 
culiereroent  dans  les  '.'as  de  Taotion  ilectrique  sur  le«  fibro-myomei 
uterins.  Ces  eip^riooces  montrent  i[ue  lorsqu'oa  rocberche  le  de^ 
dee  intensit^s  d^rir^cs  par  rapport  u  des  intensit^s  meres  que  Ion  fait 
arriror  dans  des  cuves  romplies  d'eau  pure  ou  de  tinges  humides,  les 
inteosit^s  deriv^es  presentent  entre  elles  des  difT^reoces  relatiTemeDt 
minimes,  et  quo  pour  dooner  a.  celles  qui  sont  le  moias  dlir^es  naa 
valeur  egale  a  celles  qui    le    sont  le  plus,    il  sufRt  d'augmenter  dang_ 
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UDO  asscz  faibte  proporlion  Tiiitetisit^  ni6re,  c'tist-a-diro  la  force  du 
c«[irant  principal. 

Si  I'oa  place,  par  «xerople,  des  electrodes  u  rextr^mit6  d'un  des 
diametres  d'une  grande  cure  cinrolaire  remplie  d'eau,  et  que  Ton  fosse 
passor  un  courant,  on  oon^^tate  an  moyen  d'l^leotrodcs  de  d^riTatlon,  qae 
la  difference  eatre  les  inteiisites  m^tanes,  c'est-^ire  recoeillies  sur 
une  li^e  droito  relia&t  les  Electrodes,  et  lea  inteasit^s  recaeillies  en 
des  poiiiis  CO  ires  pond  ants  de  la  pAriph^rie,  est  enviroa  de  Vei  c'est-iU 
dire  prescjue  n^gliceables  dans  la,  pratique. 

On  constate  encore  qu'en  pla^ant  le.s  deux  t^'leclrodes  principales 
I'une  centre  one  des  parois  de  la  cuve,  et  Tautre  au  centre,  que  les 
inteosit^-s  recueillJes  en  dehors  de  la  ligne  interpolatre  soot,  u  des 
points  ^quidistants,  seosibleinent  t'gales.  Si  I'on  assimile  le  contenu 
de  la  cavilt  abdominale  a  celui  d'une  cuve  remplie  d'eau,  il  est  in- 
contestable que  la  dilfuaion  des  courant£  s'y  produira  dan*^  los  condi- 
tions que  nous  Tenons  de  relater,  car  lea  i^lectrodes  pt-ripheriques  peu- 
vent  Otre  plac^es  centre  la  parol  exteme  des  cuves,  sans  que  les  r^ 
sultats  changent;  et  que,  par  suite,  soil  que  Von  se  place  au  centre, 
soit  que  Ion  se  place  a  la  pcnphirie  de  la  masse  fibromateu^e,  celle- 
ci  sera  Jnteressre  d'une  fa<;on  sensibleraent  «^-gale,  et  i!  suffira  en  tous 
cas  de  K'gc-res  di^t-rcnces  dans  I'intensite  pour  produJre  les  mt^mes 
effets- 

Or,  sans  entrer  ici  dans  de  longs  d*^tails  que  ne  comporte  pas 
notre  sujet,  on  peut  aflirmer  que  rien  n«  s'oppose  a  cette  assimilation. 
Et,  pour  formuler  une  n'-gle  pratique,  nous  ajouterons  que  dans  tous 
les  cas  oil  Ton  agira  uniqaement  dans  la  oarii-'  vaginale,  comme  avec 
le  tampon  ElectriqueT  il  faudra  chercher  d'autant  pins  a  le  mettre  en 
contact  immediat  avec  la  masse  ut^ro-Gbromateuse,  et  u  eviter  d'au- 
tant plus  1:i  dilTusinn  du  cuurant;  ce  qui  s'ohUeiidra  en  donnant  nioins 
dVtcndao  u  la  jpartie  non  isoli!le  du  tampon,  que  cette  ma.sse  sera  plu.s 
fibromaleuae.  La  raison  de  cette  regie  est  que  la  conductibilit^,  ou, 
si  Ton  prjf^re,  la  nr$i»tance  des  Hbro-myomos,  s'^loigne  d'autant  plus 
de  celies  des  parties  circonToisines  que  les  tumeurs  sont  plus  riches 
en  tissQS  fibreux.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cependant  que,  sauf 
les  cas  d'une  density  extreme  d'un  corps  fibreux,  ces  diflft^rence^  sont 
en  r6aliie  peu  sensibles.'* 

Void  ma  rd-ponsc: 

1.  Dire  que  la  plupart  des  fibrOmes  sont  periph^riquas,  c'est  ab- 
solament  contraire  k  la  cUnique  qui  nous  apprend,  au  c-ontraire,  que 
le  plus  grand  nombre  sont  interstitiels,  oa  en  partie  Interstitiels,  et 
en  partie  MiuK-p^ritotH>aux. 

2.  En  faisant,  de  parti  pris,  une  application  raginale  extra-uterine, 
on  court  forc^ment  le  risque  de  n'uttliser  qu'une  portion  du  courant 
principal,  parce  quo  le  oourant  choisira  de  preference  la  route  la  plus 
conductrice,  et  le  circuit  se  fermera  en  partie  par  le  vagin,  le  tissa 
ccllulaire  et  p^riphcriquc,  au  lieu  dc  traverser  Tui^ru-i  dans  toute  sa 
profoodeur. 

En  admettant  meme  que  certains  fibriSmes  .loient  g^ometriquement 
plos  pres  du  vagin  (eomme  ceux  sitnt^s  dans  le  Donf^as)  que  de  ia 
cavitE  uterine,    il  ne  s'en  siut    pas  que  le  courant,    dans   Tapplication 
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vagiiialc,  doire  forc^ment  traverser  le  fibrome  int^gralcment.  car  les 
tissus  intormudiaircs  cUat  pltjs  demes,  Ic  courant  choisira  do  pK-- 
ffrence  one  Toie  p^riphenqne  plos  longue,  mxls  plas  coodactrice. 

II  ne  faat  done  pas  confoadre  la  di^UiDL-e  gcODietriqaG  avcc  li 
distance  ^tectrique,  et  Ton  peut  dire,  pour  mat^riaUser  le  phuaomene, 
que,  si  le  courant  so  trouvo  en  presence  de  deux  condocteurs.  Ton,  par 
eiemplo,  do  r^istance  dgalo  ii  100,  ot  de  longueur  £galG  I'l  1  ni^tn; 
Tautrc  de  rt^jstanee  egale  a  10,  et  de  uu  kilometre  de  long,  le  coo- 
rant  n  hcsitera  pas  ii  prendre  oo  dernier  chemiii. 

Les  lois  de  la  dioiisioQ,  que  Ton  appliqne  si  mal,  ne  saaraient 
compurter  aucune  Assimilation  entro  ua  milieu  niia6r4l  d'uoe  donate 
h  peu  pres  ^gale  partout,  et  UQ  milieu  organist^  compost  de  tisstu 
complexes,  et  vnridbles  do  density.  On  ne  saurait  done  admettre,  un 
eeul  instant,  qu'oo  puissc,  ni  de  prt^s,  ni  do  loin,  comparer  la  cavity 
aMominale  et  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin,  sortoui  qnand 
il  y  a  un  tibrdmo,  a  ud  tonneau  plein  de  liqutdc,  d'uDC  resistance  a 
peu  pros  unifonne  partout.  La  physique  et  I'anatomie  protestent  coDire 
un  pareil  rapprochement. 

Jc  Irouve  enliu  dans  la  clinique  jourualiere  une  demiero  et  ne- 
toriouso  justification  du  siege  rentral  intra-nt^rin. 

£n  le  choisissaut,  j'ai  visii  trois  raOdieatioos  ^Icctriqaea  simultante 
00  saccessives: 

Traitement  des  Gbr6mes; 

Traitement  de  rendom£trite: 

Troicement  dcs  ovaro-Sttlpingites  c&tarrhales,  et  des  ptilc^rnULsies 
f)L>ri-uti'rines 

Le  siege  iatra-uterin  est  celui  qui  permet  de  r^pondre  le  mieax 
»  ws  trois  indications;  or  peut,  en  ua  mot,  avec  des  modalitAs  dans 
la  iorme  quo  j'ai  indiquC-e,  appUquer  le  courant  galranique  h.  ces  trotl 
maladies,  ot  ]e  pr(:tcnds  que  le  maximum  d'effet  sera  atteiot  par  cette 
localisation,  saof  certaine  cas  que  j'ai  indiques,  oii  la  galvaoo-ponctun! 
vaginalo  reserve  ra  tous  sos  droits. 
Article  2.    Utilisation  de  faction  an  tisepttque  du  p  Ale  posit  if. 

Ma  jiurtiliuation  du  siege  intra-ut^rin  vient  de  plus  de  trouver  ex'> 
perimcnialcmenl  son  argument  lo  plus  imissant. 

Les  rechercbcs  mi(;rot)iologiques,  dont  je  tous  ui  pari*  tout  4 
I'henre,  vicnnent  encore  de  foarnir  ua  appoint  considerable  a  ma  de- 
monstration. 

Qu'avons-nous  va  ^p  effet,  M.  Laqucrriere  et  moi?  Uaetios 
niurobiuide,  que  nous  avons  surtout  ^tudi^o  sur  labact^ridie 
charbonnousc  et  les  microbos  du  pus,  ne  s'exerre  qu'ao  toi- 
sinsge  d'nn  soul  pTite,  le  pOlo  positif;  il  n'y  a  pas  d'aclioD 
interpolairo. 

Voita  la  loi  que  nous  avons  dJcouverto  pour  ptusiears  microbes 
bien  observes,  et  nous  sommes  conraincos  qn'elle  ne  tardcra  pas  i  so 
g^neraliser. 

Appliqu^e  dans  le  cas  actuel,  cette  loi  vient  rous  dire:  roulez- 
vous  agir  le  plo»  actlvcracnt  possible  sur  les  microbes  intra-uterin^? 
IJliiisez  faction  poJairo  positive  qui  derra  forct-iuont  etrc  )ntra-ui<>riae 
ou  pnrcnchymateuse    pour  avoir  son  plein  effet,    car  les  microbes  pa- 


« 


Apostoli,  L'eleotrolysa  d«s  myomes. 


19S 


I 

I 
I 


thog^aes,  .s''iU  OKist«nt,  so  txouTCut  ou  dans  la  cavite  iil6rine,  oa  dans 
la  trame  m^me  de  I'orgaQG. 

Si,  commc  je  I'ai  dit  lout  a  rheare,  rorigine  microbienuc  du 
fibromc  pput  dtrc  controvcrsi-c,  colle,  d'autro  part,  de  reodom^trito  et 
dc  ccrtaine^  salpingites  est  hors  de  tonte  contestation. 

En  a^issant  done  dans  la  c&viU  uterine,  reus  vous  mcttez  dans 
dos  conditions  phv-si^aes  et  cliniques  Ics  meillenres  pour  produire  le 
roaxiinum  d'uction  antiscpliqne;  dans  Ics  applications  va;:if)alcs,  au 
rontraire,  suivant  tiuo  lo  pdle  mStalliquo  est  dirccteiiicnt  en  contact 
sans  intormodiaire  avcc  le  c-ol  uterin,  on  qu'il  est  prot6g6  par  un 
corps  indiffC-rcnt  (amadou,  pcau  ou  Sponge),  oa  utilise,  oq  on  n'utiliso 

fia»  I'action  poiaire  caustique  qui  s'exercera,  soit  sur  le  col  (avec  Vi- 
ectrode  mcialliquo  nuc),  soit  a  distance  (avoc  T^Iectrode  prot^o). 

Mais  dans  I'une  et  Tautre  hypothese  (action  caustiquo  d  distance 
du  col,  ou  action  causliquc  immediate)  faction  microbicide  ou  aati- 
septiqae  intra-ulcnuc  n'existc  plus,  puisque  la  cavity  uli^Tine  n'e^i  plus 
on  contact  immi^diat  avec  le  pile,  et  qu"elle  se  trouFe  seulement  com- 
prise dans  Its  circuit  intorpolaire  qu«  nous  avoos  d^mootr^  etre  in- 
diffirent  aux  microbes. 

Ainst,  touto  applic-ation  va^inale  se  privo  fatalement  d'un  coeffi- 
cient th^rapeutique  tr6s  iiuporcaat,  et  qui  pourrait  bien  Mre  d&stiii6  a 
jouer  un  r^lo  pri^pond^rant  en  gynScoIogie. 

Article  3.    Utilisation  de  Taction  caustiquo  iiitra-u(»^rine. 

Tout  courant  qui  traverse  un  corps  organise,  fait  de  iY-lectrolyse 
qui  sora  simple  ou  caostique,  suiraiit  que  los  t-leotrodos  mStalliques 
ext^eures  seront  nues,  et  dirccteraent  en  contact  avec  le  corps  organiquo, 
OTi  bien  qu'elles  seront  prot6g6es,  cc  qui  veut  dire  separfios,  par  un  elec- 
trolyte intermidiaire  indiffilTenl.  Dans  le  premier  eas,  il  y  a  toujours 
action  i-ausUque  directc  sur  le  corpus,  ct  dans  le  second,  il  y  a 
action  i!3ustique,  mais  elle  se  passe  sur  le  corps  iniiiff^rent  interealaire 
qui  absorbera  touie  Taction  caustique,  u  nioin^f  qu''on  nc  prolongc  I'ap- 
pltcation,  on  qu'on  ne  rcdaise  sa  surface,  auquel  cas,  one  fois  satur6 
.at  produits  ^tectrolytiques,  ce8  dcrniers  iiont  se  difTuser  sur  les  r('*gions 
lisines  du  corps  qu'elles  cauteriseroat  k  leur  tour. 

C'est  ce,  qui  t'xpli(|ue  que,  dans  les  applications  niulliples  et  jour- 
nalicrcs  oil  Ton  passe,  pour  ac  pas  vouloir  cauteriser,  sous  pr6texte 
que  i'6lectrode  est  entour^c  de  pean,  par  exemple,  si  Tflectrode  est 
Irop  petite,  .^i  Tapplitration  so  prolonge  trop  longtemps,  on  caati'rise 
tout  de  ts^mc,  par  crreur  sans  dunte,  mais  I'escWo  est  t^oioin  de  la 
fame  opt-ratoire. 

Les  produits  Electrolyses,  de  mC'iuQ  que  T61ectrolyse  elle-n)dme, 
sont  proportionnels  a  la  durfe  de  Tapplication  et  k  son  intensite. 

La  question  qui  se  poso  mainteoaat  est  la  suirante: 

Y  a-t-il  intor^t  k  faire  une  application  caustique  intra-uteriao, 
ou,  siniplecnent,  une  application  non  caustique  raginale?  Je  profosso 
quo,  sans  declarer  la  caul^risation  intra-uterino  aussi  iinportantc  que  la 
localisation  intra-cavitaire,  je  coosidfire  toutefois  cette  caat^rtsation 
commc  uQ  utile  aoxiliaire  dans  mon  traitcment  d?s  fibromos  pour  les 
raisons  saivantes:  ellc  servira  a  combattrc  Tendomelritc  concotaitantc 


X.  iDMra.  Bod.  CoDtr.  lu  Bttlia  lUO.     AMUa  VltL 


la 


194 


JkUhbilaBg  Vni:  6cbitrtgbiiir«  nod  afii£k4dogift. 


n 


(lui  accompagDO  prcsquc  consUiQinent  les  fibromes,  comme  Wyder 
boaucoDp  d'autres  Pont  depuis  longUmps  d^montrd. 

Fourquoi  done  so  privcrait-oti  d'un  nioyon  si  pn'-cJeux,  dedtiDi  a 
combattro  une  dcs  complications  les  plus  consumes  da  (ibrome? 

Mais,  r6pond-on,  rcndomdtritc  gu^rit  UsnU:  scule  sans  action  cavi- 
taire,  comme  Ic  prouTCut  Ics  galvano-ponctures,  soit  yaginales,  soh 
abdominales.   Voil/i.  encdru  une  erreur  que  je  liens  a  rectifier. 

J'ai  d^moutrO,  en  ofTcl,  av&nt  M.  Danion,  (voir  le  medical  recoid 
de  Nevr-York,  8.  septembre  1888)  (jaune  action  exlra-cavitaire  poo- 
rail  urri^tor  \t»  hi'-rDOrrhapea,  sans  s'adrosser  diroctement  u  la  mi- 
qoeusc,  et  par  an  proci>ssus  tout  ^  fail  dilT^rent,  de  ra^me  que  Ton 
voit  lous  les  jonrs,  tnais  pas  iiussi  oonstammont  qa'on  I'a  dil,  la  cas- 
tratioD  arrC-tcf  Ics  h6morrlia^e5. 

La  galvano-poDcture  entraine  en  effet  la  ddnutriiion  des  fihromes 
ot  Turret  fr6(|nont  cons^cutil'  de^t  b^morrlia^es  par  uqc  action  aUro- 
phiante  exerc^e  plos  directetaent  sar  le  parenohyme  mtme  de  In 
tumour. 

Mais,  est-ce  a  dire  que  la  muqueuse  esl  ainsi  ^u^rie?  Je  ne  le  croi:! 
pa»,  et  la  jireuvc,  jc  Ja  trnuY«  dans  c«  fait  t^liniquit  du  plus  grand  iatMt, 
c'est  quo  ccux  qui  ont  fait  depuis  longtemps  dcs  applications  sp^&ie- 
ment  vaginalcs,  obticnncnt  des  effels  curatiTs  beaoconp  pla> 
tardifs,  moins  intensos,  ct  s'ezposcnl  a  dos  rOcidives  beau- 
coup  plus   fr^quentes. 

Lc  vrai  secret  do  ta  prdseance  do  la  gaKano  -  canstiqao  intra- 
uterine,  c'est  qu'cn  utilisjint  I'aclion  Slectrique  totale,  die  combat  du  meme 
coup  el  le  fibromo,  et  rcndom^trite  concomitante;  elle  est  plus  intensf 
et  plus  TApide  dans  cc5  cffets;  cllc  pnSriciit  on  troisidmc  lieu  beau- 
coup  de  r^ddives  loiniaines  ;ia  prit  d'une  condition  anatomique  dou- 
rcllo,  qui  a  6t£  nial  jug6c  jtuqu'a-  pn^scnl^  jo  reux  parlcr  de  Tatr^o 
plus  ou  nioins  grnnde  da  canal  cervical. 

OuvrcK  tflu.s  Its  livrcs  clossiqnos,  ct  vous  y  verrez  que  Tatrfaie 
uterine  est  une  cansc  conrante  do  dysniinorrhie;  j'ai  partagt-  moi- 
mime  colic  opinion  jusqo'au  jour  ou  les  faits  m'ont  d^niontre  toat  le 
coDtniro. 

Revoyant  en  elTet  une  a  one  les  malades  que  j'ai  soignies  deptu£ 
18B2,   ot  qui,   par  consftqcnt,  araient  suivi  un  traitemenl  inrra-nt^rio 

3ai  avail  n^L-essite  riuiroduction  libre  do  ta  sonde,  j'ai  £t6  tri'S  frapp^ 
n  grand  uoinbro  do  5enii-atr6sic&  que  j'ai  trouv^es,  toUes  qne  ceUe 
mdme  sonde  ne  pouvait  plus  cntrer,  et  plus  frapp6  encore  de  la  r^ 
pOQse  presquo  invariable  de  cos  mdmes  malades,  atteinles,  poor  la  plo- 
part,  (Ic  dysm^norrhiJc  arant  mon  traitemont,  et  qui,  depois  lors  araieat 
vu  ce  pfa<!nom>!'ne  disparaitrc,  ct  rester  disparu,  inalgrd  Pappahtion 
nouvello  d'uno  atrisie  consecutive. 

Ces  faits  m'ont  port^  a  admettre  quo,  contrairemont  ft  ropinion 
oourante,  la  dysm^Jnorrhfie  est  tc  plus  souvent  an  pb6nomene  or&rieD. 
La  galrano-caostique  intra-at^rino  que  j'eraploie  a  done  a  son  actif 
un  avautago  flcngni^  dans  Tatr^sie  plus  ou  moios  grando  qu'ello  pent 
proToqacr  ult^rieurcmcnt,  sans  g<}ncr  nullemcot  IVvolution  des  rt^ei, 
atr6sie  qui  reste  le  t^moin  postbome  de  la  cure  de  certaines  endom^ 
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irites,  et  qae  jo  considere  comme  ane  sentiQelle  vigilante  qui  pr^naat 
la  retoor  dc  noavclles  Wmorrhttgios. 

Mais,  me  repondrez-vous  alors,  et  la  grosses^e?  Ooi,  aa  d^but  de 
ma  pratique,  j'ai  )ii-siL^,  car  je  croyais,  qae  Lhooriqaoment,  one  gros- 
sesse  olt^ieuro  serait  impossible,  raais  la  tWorio  a  m  s'incliner  dovant 
Icis  fiiits,  et  aojourd^hai  je  puis  foarnir  •W  observations  d'aQciennes 
malades  qui  one  subi  dcs  caul^risatious  galvaniqucs  iDtra-utorines, 
mSmo  positives,  et  qui  ont  pu  parfalteineiit  coaduire  k  boo  terme  one 
grosBeBsc  uUcrieuro. 

Voas  dirai-je  encore  qa'il  faut,  je  crois,  attribuer  une  influence 
assee  grande  dans  la  cauterisation  intra-nterine  &.  t'exuioire  ainsi  cr66, 
(WDimo  le  veulent  los  bis  do  la  tli^rapeutique  g6n<^raIo  ot  de  ta  deri- 
vation dont  le  v6sicatoire  est  le  plus  connu  exeinplei* 

Je  ne  s&urais  insistor,  et  jo  me  contente  de  dira:  Si  certaines 
eodomitrites  gu^rissent  par  unc  galvaoo-poncture  ou  uue  action  cstra- 
cavitaire  sans  cauterisation,  oela  ne  pent  ^tre  la  regie,  et  pourqaoi  done 
r^Iectro-th<^rapie  no  profiterait-elle  pas  des  conqu^-tes  modernes  chirar- 
gjcales  qni  ont  inontre  I'influence  favorable  qo'avait  eu  souvent  le 
enrage  contre  certuins  fibrnnios.  Or,  qu'est-ce  qu'une  galvano-caustiqae 
cbimiquef  si  ce  n'est  an  vrai  enrage  61ectriqae  dont  j'ai  exposd  tons 
lea  avantages  dans  un  m^moire  r4coat?  *') 

J*ajouterai  en  terminaiit  que,  sans  cauterisation  intra- utf^rine, 
I'actioo  antiseptique  microbienne  caritaire  ne  saurait  s'exercer;  Time 
rommandn  Tautre;  la  cauli'-risation  et  te  si^ge  intra-ut^rin  sont  ici 
d«ax  termes  inseparables  qui  aboutissent  a  I'actioD  microbicide  doat 
je  vous  ai  eipost;  toute  Pimportance. 

Avant  de  terminer  ce  cliapitre,  je  veux  r^poudrc  encore  aommai- 


rement  ^  dcox  objections  que  Ton  m'a  adressies: 

A.  On  m'a  reprocb^t  de  faire  reposer  toute  ma  mt^thode 
6ur  la  galvano-caustique  cbimiquo  ou  la  caat^rtsation 
intra-ut^rine. 

Qui,  la  galvano-c^austique  cbiinique  intra-ut^rine,  comme  je  riens 
de  le  demontrer,  est,  dan»  ma  pens^e  abJiolue,  le  plu.><  sotivent  utile 
dans  Jo  traitcment  dcs  fibrnmes,  souvent  obligatoiro  dans  colui  de  Ten- 
donoiitritc,  et  an  utile  auxiliaire  dans  le  trailoment  des  pblegraasies 
p<-ri-ut^rines:  rnais,  en  aunin  caa,  dans  le  traitcment  des  (ibromCM  on 
particulier,  cetto  cauti^risation  cbizniqao  ne  saurait  coDstitaer  la  base 
essenlielle  ou  le  trepied  de  ma  m^tbode,  elle  on  est  le  compl^mont^ 
et  c'cst  tout.     En  voici  lea  preuves  irrefutables. 

D'abord,  I'usage  des  galvano-ponclures  vagiiiales  que  ja  pratique 
do  temps  a.  autre,  montro  bieii  que  souvent  jo  puis  me  passrcr  do 
toute  application  caustique  intra-cavitaire,  mats  void  la  raison  priii- 
dpale: 

Si  le  reproche  qu'on  me  fait  dtait  justifio,  puisque  la  galvauo- 
causlique  et  la  cauterisation,  qui  en  est  la  consequence,  est  ilirect»- 
ment  proporlionnellc  a  la  dur^  de  I'applicatioa  du  courant,  et  k  son 


')  G} noeoloi^ical  electro-therBpeuliea  by  Horatio  Bigolow,  svco   ona  iatio* 
daction  du  Dr.  Apostoli.  —  Loodrcs,  Jain  188D. 
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iniCDsiii',  il  Di'aaruit  .sufli  do  conseiller  do  prolonger  U  dor^e  dc5  sp- 
plicatioDti  pour  Tadoptor  A  tous  les  cas^  pour  po-rcourir,  en  dd  nioi, 
toute  In  gammo  dc  la  galvano-CAU^tlquc.  ^aos  aFoir  bcsoio  poor  ceU 
de  reoourir  forc^meot  a  des  courauits  iotenscs. 

Qui,  si  ce  rcproche  itait  justifi^,  jc  a'aurais  eu  garde  de  coDs«iUer 
dfts  appUcntiODS  qui  passcac  pour  ftrc  daogcieuscs  cntrc  Ics  mains  doa 
esprits  timor^s,  je  n'aurais  ea  nul  besola  de  coDseiller  I'applicadoii  de 
coarants  t^lcv^s;  si,  en  un  mot,  j'avais  voulu  golvanit'or  dans  le  seal 
bat  dc  caut^^riser,  il  suffisait  dc  rcduire  rapplication  ii  uno  forme  in- 
nale  et  des  plus  simplci;  jo  n'avais  qo'ft  consuilJcr  do  faire  des  appli- 
citions  pen  intcnses,  a  20  miUiatnperes,  par  eicmplc,  oi  de  les  pro- 
longer  pendant  30  minntcs;  on  obtiendra  ainsi  la  mcme  somme  do 
galrano-caustique  chimiquc  ou  do  cAuU^risatioo,  on  un  luot,  t&  mema 
eschare  positive  ou  negative,  que  si  Too  avait  emplojf^  uo  courant 
do  200  niilliaiQpvros  prjodarit  3  minute:!. 

Mais,  telle  n'a  61^  oi  ma  pensee  ni  ma  pratique,  la  synthi-se  do 
i'action  dii  coutAnt  se  resume  en  ciTet  en  qoclque^  mots: 

L>  L'action  interpotaire  d'abord,  ou  (u;tioD  dynamiqao  gko^ 
lale,  QUI  grandit  commc  lo  carri  de  Tintensite,  c'est  celle-lJk  que  j'ai 
lis^e  la  premiere  ct,  araut  lout,  dans  mes  preoccupations,  qai  a  6ib 
I'objet  de  ma  constante  sollJcitude,  et  qui  a.  I^gitim^  I'indicalion  noo- 
Telle  que  j'ai  donnce  dcs  hautes  doses. 

Oui,  c'est  bioD  cellc-ll  qui  forme  la  hase  essentiello  do  tna  ro4- 
tliode;  c"est  elle  (action  intcrpolairc  intense)  que  mea  conuadictears 
oat  nUii  tout  d'abord,  comiuo  etant  impossible  ii  appliouer,  qo'iU  oot 
declanS  dangereusc  quelque  temps  apres,  et  qa'ils  appliquent  mainte- 
luuii  pour  m'iroiler,  et  sans  mo  citer. 

2.  T/action  polaire,  qui  sa  n'tsume  dans  une  action  caustiqae, 
ntilis6e  ou  non,  a  M  robjct  de  mes  secondes  preoccupations,  miiis  a 
pris  une  place  de  bien  nioindro  importance,  je  riens  d'en  d«nner  plus 
hatit  la  prcuvc  phYsiijue  ct  clinique. 

Heureux  pour  releciroUierapie  qa'il  ea  est  ainsi,  car  si  ie  gaj- 
vani«mc  s«  r^duisait,  comme  on  tend  a  me  le  faire  dire,  i  one 
simple  action  caostiquc,  rappelant  idoatiquemcnt  celle  des  acidcs  ou 
des  liases,  ce  serait  la  d^h^&uce  immediate  de  I'^lectricitc  miklicale, 
car  pounjuoi  emploierait-on  des  appareils  coi^teux  et  eacombrant^  iiour 
ne  faire  qu'une  .simple  cauterisation,  quo  la  cbimie  pourrait  rOatiser 
d'une  faQon  beaaooup  plus  simple,  moins  douloureuse,  moins  dispcn- 
dieose  et  pltis  rapide? 

B.  Le  second  reprocbe  que  Toti  m'a  adress^,  c'esi  de  croire  que 
le  mecanisme  de  L'arret  dos  h^morrhagies  r^sidait  eotiert- 
ment   dans  Taction  causliquo   polaire  positive  iiitra-ut^rine. 

Co  second  rcproche  est  aussi  m&l  fonde  que  le  premier,  ct  diss 
18S7,  j'en  avais  demontre  par  anticipation  toute  TabsurditA.  Ea  voici, 
da  resto,  la  prcurc  textucllo: 

„Mai5  le  pdle  a6gatif  peut  atleindro  on  autre  bat.  Si  on  le  fait 
entrer,  en  efletf  sous  une  forme  f)4Sni^tranle,  a  I'aide  d'uii  irocart  dans 
le  pareochymo  mOmo  du  Gbrome,  il  activora  plus  rapideraent  encore 
la  regression  de  ce  flbrome,  et,  par  contre-temps,  ce  qui  est  trus  r^ 
man^uHblc,  lui,  le  pTiJo  m^gatif,  congcstionnant  par  excellence^    et  pea 
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«a  pas  h^mostatiqoe  localcment,  devJondrA,  quand  m^mc,  h^^mostatiqne' 
par  contrvcoap,  ct  anvtera,  au  boat  d'ait  temps  plus  on  moios  long, 
des  h^morrliagics  rchcllcs,  grficc  i  I'atrophie  rapide,  totAle  qn'il  im- 
primera  aa  fibrome,  et  qui  le  privera  progrossivoracnt  dc  SA  cireolation 
sappKmontaire*'.  (Apositoli:  GuUettn  de  Th£rap.,  p.  117  —  aout  1889.) 
Ce  ijui  prooTe  manifeatemont  qne,  daos  ce  cas,  rh^mostas*  pent 
se  fairo  sam  action  intra-ut6rinc,  et  par  la  seale  voie  de  la  galrano- 
ponctore. 

L'arrAt  des  h^morrhagies  a  iti  ^galemeot  trds  discut^,  saos 
qae  oenz  qui  le  oiont  aient  pris  la  peine  d«  Id  coDtroltr  exp^menta- 
lement  sur  on  tissu  quelconquo,  en  produisant  artilieielleiaonl  un  raptus 
CApillairc  sangoin,  ct  en  larrOtant  par  faction  bi^mostatique  du  pdle 
positif  condonst?  en  on  point  rostreiiit. 

Mais  pourquoi  ces  responses  rariabies,  dim-t-on? 

Cela  ticnt  i  dcs  conditiotis  cliniquee,  anatomiquea  et  physiqoes 
diff^rentes. 

ADatomiqaeraen't,  Tairet  des  hfimoirhagies  sera  d'autant  plus  rapido 
ct  efSca(5e  que  la  cavity  utt'rinc  sera  plus  (^-troite  et  moins  profonde. 

Cliniquement,  rhemorrhagie  sera  d'aotant  plus  rebeile  que  le 
fibrome  sera  plus  interstiliel  ou  soos-muqaeux. 

Physiqoement,  IVraostasc  grandira  avec  riotensiti  ^lectrique  du 
oourant,  ct  avcc  la  coaptation  parfaito  de  I'^lectrode  areu  toute  la  sur- 
face saignante. 

En  r68um£,  I'b^raostase  ^lectriqae  peut  se  faire  par  trois  pro- 
cessus diff^rents  associf^  oa  ind^pendants  I'un  delautre.  L'actioa 
da  courant,  qoi  est  un  ri^hjcnle  de  force  et  d'actioa  chimique,  pent 
^tre  itudii?e,  soit  an  niveau  des  poles,  soil  dans  le  circuit  inter- 
polairc. 

a)  li'actioQ  polaire  da  pole  positif  est  b^mostatiqae  imiD6- 
drateiDcnt,  ou  d'uno  fai;oii  61oign£e  et  tardive. 

Imm^diatemtnt,  si  la  surface  saignante  est  tojt  entiere  caatSris^e, 
et  a  intensity  Kiiffisante. 

D'une  facon  iMoigiii'rc  ou  tardi7e  (longtenops  aprfes  le  d^but  da 
traitemeot,  si  Hi^ntieslase  n'a  pas  m  suflisante  an  premier  moment) 
par  I'apparition  d'atrjsies  plus  ou  moins  grandes  du  canal  ut^rin. 
Oee  atr^sies  qui  ont  6t6  niees,  je  les  constate  tons  les  jours  chez 
beaucoup  de  mps  anciennes  malades,  (]uaiquo  la  menopause  ne  soit 
pas  encore  arriv^e;  ct  chcz  Mle  fetarae  a  Urge  uterus,  qui  avait  nae 
gr&nde  capacity  intra-utvrine,  dans  laijuclle  l^hysl^roinetre  ordioaire  se 
jouait  racilement,  on  remarque  un  an,  deux  ans,  on  trois  ans  aprte, 
que  la  sonde  ordinaire  ne  peut  plus  entrer,  et  ijuo  le  canal  o'est,  le 
plus  sourent,  pcnnilrabli^  qua  otic  sonde  filiforme. 

Or,  ces  atr^sies  plus  ou  moins  grandes  cicatricielies  qui,  chose 
nourelle  et  absotunient  inti^ressante  h.  notcr,  ue  s'accompagnent  pas 
do  dy$m6norrb^,  sont  la  raisoa  physique  des  h^mostases  i^lectj-iqaes 
4tcigii6es  et  de  la  permanence  des  r^sultats  obtenus. 

b)  L'aclion  iiitcrpolaire  est  dgalement  h^mostatique  d'une 
fa^oB  liloign^,  sans  qui?  Paction  polaire  soit  m^cessairomont 
mise  en  cause,  ct  par  iin  processus  tout  ^  fait  different. 

Oo  pout  on  eifet  am-ter  une  hdmorrhagie  d'une  fagon  tardive,  il 
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est  rrai,  sans  int^reoiifr  directemonl  la  inuij{ieu>4«,  et  ra  w 
contentant  do  gaUano-poncturea  faites  d&iis  le  pareacbyme  meme  du 
fibrome. 

Lo  processus  de  d^vSint^gniion  on  de  d^nutrition  qui  enrahira  le 
fibrome,  abouUra,  a.u  bout  d'nn  certain  tcra[)s,  a  I'arret  proKres!<if  des 
Mniorrhii^ivs,  sans  que  la  iimqueusc  ait  616  lonch£-o.  lei  Ics 
deux  ip^les  sont  ^galciucut  utiles,  ct  je  dirai  m^me  quo  le  negatif 
est  plus  efficace,  parce  t|u'il  est  plas  d^nutritif  que  le  posittf. 

J'a.i  doaa6  cliniqucnient  la.  demons Lrat ion  oxp^rimcntale  de  cette 
action  b^mostatique  interpolAirc  isol6e,  en  traitaiil  plusiuurs  Ghroines 
b£niorrhagit)ucs  par  de^  gfitvano-pcinctures  seulos,  sans  faire  de  gal- 
vano-caustiquus  ititra-uttrines. 

Je  crois  toattfois  quo  Tassociation  des  dcui  m^tbodcs  combiniw 
serft  plus  efficace,  quand  la  RaLvano-caustiqae  intxa-utiriae  simpl«  s«ra 
iDsaflisaiite.  (ApostoH  Medical  Record  de  New- York:  8.  sept.  1888.) 
J'espliro  que  cc  que  votis  vriiez  de  lire  est  asHV.  floiiuont  poor 
rMuire  encore  a  neanl  mes  contradioteurs,  et  pour  prouver  une  fois 
de  plus  que  Ton  me  prete  des  opinions  tout  k  fait  erron^cs  ponr 
s'attribaor  toot  le  mi^rite  d'une  pfieudo-inaoration. 

Je  n'ajouterai  que  quolquos  mots  pour  combattrc  une  uXfirmalioD 
oompl^meotairo  qai  pretend  qu'i!  n'existc  aucune  indication  des 
poles  (au  point  de  vue  de  I'arret  des  hemorrhagies). 

Cotle  proposition  est  vraic  ot  Taui^c  tout  a  la  Tois:  si  Ton  coa- 
gidere  en  eH'ot  le  circuit  interpolaire  pur  ei  simple,  elle  est  vraie, 
i'cn  ai  d6moatr6  lo  jirciuiur,  coramo  on  vicnt  de  Ic  voir,  toate 
VexactKade,  car,  &  ce  point  de  vue  souloisent,  lea  deux  pOlos  soot 
btoiostaiiqoos. 

Si  Ton  considirc,  au  contraire,  Taction  polairo  isoli-e,  11  est  pu^hl 
de  nier  que  les  deux  pdles  ont  sur  les  hStnoirhagies  locales  une  action 
difftfrcnlo. 

II  y  a  trente  ans  que  Cinisclli  ct  Tripior  ont  d^montrc 
poTcmptnircmt-nt  Taction  hi!'niostatiquc  du  pAlo  positif,  et  Taction  COD- 
gestioQoante  du  pOle  negatir. 

Article  4:  I.  Utilisation  maKimona  de  I'nctioD  calori- 
fiquo  da  ooarant,  ot  drainage  circuUtoiro  consccutit 
2.  Att^naution  maximom  de  la  dovlear  des  hautes  applt- 
oations  gulvaniquos. 

En  choisissant  la  cavity  tntra-ut^rino  pour  si^ge  du  p4lc  actif, 
j'ai  r6alis^  un  quutrieme  avantage  qui  va  completer  moo  plaidojrer 
ot  lui  donner  sou  enticrc  consideration. 

Je  veox,  dans  ce  chapitre,  d^montrcr  josqa'ik  IVrideoce  trois 
choses: 

I.  L existence  r^allo  de  Taction  calorifiiiQe  dans  lYIectrotyse 
Animate. 

'2.  Lo  rflle  qu'elle  joue  dans  T^Utnent  doulcur  ct  dt>  Ttmportance  de 
la  localisation  intra-ut^rinc  pour  att^nner  cottc  doulcur 

3.  L'inltuonce  en  elect roth6rapio  do  Taction  calgrifiquo  entrainoot 
on  sorcruit  d'irrigation  sanguine. 

On  a  nie  jnsqu'4  Texistonce  de  Taction  eolorifique  dans 
tyse  animale,  et  avast  de  me  livror  a  ce   sujet  a  aocun  commeoiaire, 


i 


i 


1 


I 


iQS  l'6lectro-  ■ 
:omTneoiaire,   I 


Apostoli,  L*61eotrolj-8«  ties  dj-oidm. 


199 


je  tiens  1l  citcr  texlucllemont  uii  de  mes  contradictcurs.  „B  mc  parait 
a6ccssaire  de  mettre  Itors  de  coatestation,  en  qudqnes  mots,  un  fait 
que  cODsid6renC  encore  commo  inexact,  bon  nombre  dc  mMMins  peu 
versus  dans  les  questions  dVlectriciti :  C'cst  qu^aux  effets  de  la 
cauterisation  Mectro-chimique  d&  vientse  m£ler  aucun  cffet 
theroiique." 

II  est  difficile  de  comprendre  comment  d«s  doutes  out  pa  s'^lerer 
a  cct  6gard  ot  peuvent  so  trouvor  exprimes  dans  des  ouvrages  do  data 
rtcente,  alors  que  les  experiences  les  plus  ^l^mentaires,  et  que  Ton 
pent  r&iro  a  tout  instant,  d<>montrent  que  lo  r<>suJtat  produit  Test 
exclusivement  par  ucie  action  chimique. 

Ces  doutes  monttent  en  tout  cas  combien  cett6  qucstioQ  a  iti 
peu  approfondie.  L'examen  des  faits  lo  plus  soromaire  pennet  de 
toucher  Tcrreur  do  doi^t.  Que  Toa  prodaise  rapidement,  en  elTet,  sne 
cauterisation  violeiito  sur  un  point  quclconquc,  lo  col  do  la  matrico, 
par  eiemple,  avec  une  olive,  en  prcuant  dans  le  circuit  50  on 
tiO  iUnients  Lcclancli^,  et  que  Ton  touche  iium6diatement  t'in- 
stmment  (qui  n'a  pas  eu  le  temps  de  s'^banlTer  an  contact  des  tJsaus), 
on  Ic  trouvera  froid. 

Lorsque  cette  experience  est  faite  sur  la  peau  avec  an  corps 
metallique  un  pen  massif,  on  constate  que  aon-seulemeiit  le  corps 
ra6talliquo  est  restt^  froid,  mais  qu'il  a  refroidi  les  tissus. 

On  comprendrait  i  la  rigueur  quo  la  possibility  d'nne  action 
tbormique  eiit  pu  ^tre  va^uemcnt  cntrevue  dans  les  applications  galvano- 
caustiques  faites  h  I'aide  de  rauteres  do  trea  petite  dimension,  tela 
que  des  aiguilles,  par  exemple,  parce  qu'ioi  lo  circuit  est  susceptible 
de  pr^iienter  une  certaine  resistance  nu  passage  du  courant,  et  par 
suite  de  s'echaufTer,  mais  il  suffit  d'un  cxamen  tn^me  superBciel  poor 
reconiiaitre  que  toute  siipposition  (I'intcrvention  Ihermique  doit  6tn 
oompl^tement  (•curti'-c. 

Les  conditiyiis  les  plus  favorables  wn  effet  au  coucoars  d'une  action 
caloriGquc  sont  as^iuremcitt  celled  que  pn-seute  Tacupuncture.  Or,  en 
touchiQt  la  partie  d'une  ai(n>ille  qui  emerge  des  tissus  datis  aae  ope- 
ration dc  ce  genre  faite  avec  une  grandi*  intensitt!  (80 — 100  m.  a.),  on 
peut  verifier  qae,  non-sealement,  elle  ne  s'ecliautTe  pas,  mus  qu'elle 
reste  froide. 

II  serait,  du  reste,  facile  de  fournir,  a  I'appui  de  cette  demonstration 
exp^rlmeiitale,  la  prenve  mathOmatiijue  que  la  portion  de  chaleur 
laiss^-c  libre  par  T^lectrolyae  dans  les  conditions  oii  se  fait  la  galvaao- 
caostique  chimique  eut  incapable  de  produiro  le  moindro  elTet  caustiqae. 

En  rt^3um«:  s"il  est  vrai  que  tout  couraiit  •■lectrique  produit  dua 
effets  caloriques  dans  le  circuit  qu'il  traverse,  s'il  est  vrai  qu'i  la 
rigueur  on  pourrait.  mettre  ces  effets  caloriques  en  evidence  en  r^ali- 
sant  certaines  mnditions  op^ratoires,  il  est  encore  plus  vrai  que, 
dans  la  jiratique  de  la  galvano-caustique  rhimique^  CQS 
effets  noQ-sciilement  sont  inappr&ciables,  mais  ont  droit 
tout  ait  plus  a  un  souvenir  th^orique. 

„Les  effets  chimiques  sont  seuls  en  cause,  ce  sont  les 
seals  qui  doircnt  Hre  ^tudii^s."  (ElecCroth.  pages  47  et  48, 
ffivrier  1889.) 
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Aiiisi  done,  c'cst  bicn  ontcndii,    seion  M.  Panion,   I'action  Ht^^ 
mique    n'a    tout    ao    plus   droit,   en    t^lectroth6rapie  qu'.i  ,,Soavcnir 
throriqiie";    il  y  a  (joiirtnnt  dos  lois    physiques    quOD    uc  pcut  pu 
supprimcr  d'uii  trait  de  plume,  ct  cello  de  Joule  est  de  ce  nombre. 

EIJp  sp^ciSo  que  la  chaleur  d^velopp^e  dans  an  circoit  doim^  est 
proportioncllc  a  la  rcsisLincc  ot  au  carr6  de  t'intensit'',  et  qae,  dans 
iout  I'ircuit,  toute  in'>ga]it>'-,  aa  toute  dilTfirODCC  de  ri!-sistaiic«  au  passa^n 
du  fOurant  se  Iruduit  pa.r  rmx^roitacment  dc  caloriqite '). 

C'cst  cc  in^me  caloriijue  qui  est  lo  facteur  principal  de  rfel^meni 
doulour  qui  joue  un  si  grand  nlle  dans  1' elect  rot  K'Vapio. 

C'esl  oc  meme  caloriquc  ([ui  fait  qu  a  intcnsiio  6galc  la  doalear 
BUgmoRtc  au  fur  ct  Ti  mosure  que  les  Electrodes  diminuent  dc  sarfacc. 

Plaiitc;c  uno  I'-pingk  dans  la  peaa,  commc  Lorsqu'on  pratique, 
par  exempl«,  I'epilatiou,  ct  UQ  courant  do  4  :i  5  inilliainpere.s  produin 
uDC  <loulcur  Ires  intense,  aloni  qu'avee  uno  lar^e  surface,  on  pent 
supijoricr  ailleurs  sans  soafTrir  une  intensiti  considerable  de  100*300 
miIliam|)i'T('S. 

Et  si  moil  coatradictcur  vonliiit  porsislcr,  quand  ratime,  dans  sop 
herCsic  soicnfiliuuc.  qu'il  prenne  un  thermomi-tre  coiff*'  d'linc  envcloppc 
de  platioc,  qu'il  I'oofoace  sous  la  peau  d'un  lapin,  dans  le  tissa  ooliu- 
lairo  sous^calare,  U  le  verra  monler  de  plusieurs  degr^s  sous  racUon 
d'unc  intODsitc  du    150  a  260  mi Uinm pores. 

J'ai  fait,  avoc  mon  ami  Laqnerriero,  des  recherches  eiperimen- 
talcs  du  plus  1,'^rand  intcret  sur  le  pouvoir  caloriSquo  du  toarant  en 
irleclrolyse  animalo,  ct  voici  Ics  faits  g^o^niux  sommaircs  que  dous 
Bvoiis  constatt^s: 

1.  Si,  avec  Ics  iotensit^s  basses,  il  est  diflicilo  tbermom^lnquemeat, 
SOT  un  animal  vivant,  du  eonstater  une  ^-l^vation  appreciable  de  tempr> 
raturc,  '.^ola  lient  a  ce  que  I'lrrigation  sanguine  etait  accrue  sous 
I'influencL'  du  passage  du  courani;  ellc  joue  le  nMo  de  serpeatin  oa 
d'appareil  rcfri^'^rateur  qui  s'oppose  ii  la  diffusion  sensible  de  la  tem- 
pt'raturc  que  devra  percevoir  le  tliermomrtre. 

2.  Atco  de  hautes  iuteti-sit^s,  au  contraire,  la  loi  de  Joule  se 
conliriuo  siir  un  animal  ri root:  rirrigation  san^ine  derient  impuissaote 
k  corriger  et  a  att.i!*nuer  les  effois  calorifiques,  et  ces  effeU  grandissenl 
comnio  le  oarrE  de  Tintensiti',  et  proporlionellement  a  la  r6sistaaoe 
do  la  porlion  du  c^ireuit  t'tudii''. 

3.  Ka  prenant  exactoraeiit  la  temperature  de  cbaque  pule,  sur  on 
animal  vivant  chlon>fornits  on  constaste  que  IY>l£valion  de  la  temp^ 
raturc  au  pAle  positif  est  bcaucoap  plus  grande  qu'au  pule  nSgattf,  et 
qu'un  coarant  dc  200  a  250  milliainp^res  peat  provoquor  an  pdle 
posilif  un  oxctfs  de  temperature  qui  pout  aller  jusqu'ii  ^0  ceatjgraaa& 
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'}  Cetto  loi  s'cxprimo  aons  la  (omulo  sninntc: 

q  (quDtiti  do  ebalcar}  -J'XR-^JxJTxR 
Or.  comme  la  foroc  ^leoiromatHca  B  >■  J  x  K,  it  a'en  suit  qa'oo    pool  danow  ea- 
Mr«  au  travail  calori&iae  total  one  autro  formole  qui  eat  U  svivante: 

11  =  K  X  J. 
Ca  qai  voat  diie  que  la  quantity  totale  de  chaleur  divetopt^  dauB  tout  le  ciroait 
a«t  pToportioneile  a  la  Torco  6leolromolriee   de  la  pile  et  a  rinteuit^  da  oounal. 
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Ccia  tieat  a  I'oscharG  positive  be&aconp  plus  rtisistante  qae  la  paroi 
ttire  qai  provoquc  cette  <^Uration  considf-rable  de  teiup^ratore  qui 
rayonno  mt>rao  sur  tout  le  membre  iiitfiress^,  comme  on  peut  s'ea  con- 
TAJncre  en  pla^-aat  a  c6te  un  thcrmomctre  ti^moia  (inclus  sous  la  peau, 
oomine  l«  premier). 

Si,  apres  avoir  r^p^ti?  ces  erp^riences,  dont  je  oe  donne  aajourdTiai 
qoe  la  conclusion  soinmaire,  on  demeure  encore  sceptique,  je  recom- 
mande,  pour  sc  convaincre,  rexp^rienoe  suivanto  quo  Ton  poiirra  fairo 
sur  soi-m^me: 

Meltons  sur  lo  corps  une  Electrode  indiffSrente  k  Jargw  surface, 
comme  une  plaque  de  tcrrc  glaise,  ft  fermons  lo  circuit  en  un  point 
TOisin,  comme  ta  cuisse  par  exempte,  ou  j'oa  placera  lo  p&U'  actif. 
Remplissons  an  speculum  ordinaire  cii  verre  de  Tergusson  d'eau 
salcc,  aprcs  Ta-voir  prcalablement  fixo  sur  la  cuiase:  si  nous  t'ermonft, 
dans  CGs  coadilloos,  le  circuit  k  I'autre  bout  du  speculum,  do  i&(;on  h. 
aroir  une  grando  colonne  liqwide  f-lectroly sable  inlerm^diaire  entre  cette 
electrode  extc-rieure  et  la  peau,  nous  aurans  r^alisC-  le.s  conditions  les 
meillcares  pour  supprimer  Taction  cliimique  au  niveau  de  la  peau,  et 
poor  bien  ctudier  les  simples  et  unique:!  cffets  caloriflques  da  cooraot 
au  moment  ou  il  Lraversera  la  colonne  lii|ui{Io  jiour  entrer  dans 
le  corps. 

Di^butcz  dans  cos  conditions  par  an  courant  mirae  de  50  milli- 
amperes,  vous  ne  pourrez  supporter  longteraps  la  doulear  atroce  qu'il 
provoqae  et  (|ui,  i-hose  remarquable  et  abivoluroent  nouvelle,  u'cst 
qo'^  peine  att^riui^e  par  une  injection  sous-cutan^e  pr^Iiminaire  de 
cocaine  faite  m^rae  au  point  tooch^. 

.I'affirme,  de  plus,  que  toute  application  ainsi  faite  de  100  milli- 
amperes,  sfirait  impossible  a  supporter  sans  auesth^sic,  et  on  peut 
faoilpment  se  convaincre  qu'une  simple  application  de  50  milliarapfires 
pendant  5  minutes,  produira  iiiio  rougeur  6r)'t)i^mateuso  ou  ^rysip^la- 
teuse  au  point  tonchiS;  rraie  brnlure  au  premier  degr6,  qui  no  s'atW- 
nuera  que  Id  soir  ou  le  Icndcmain,  Landis  (pie,  d'autre  part,  IVlcrtrodo 
voisine  indifforente,  a  grande  surface,  supportcra  tres  bien  m^me  des 
inte]isii(*s  de  50  ;i  200  mi  Hi  amperes,  avec  une  douleur  souveiit  nulle, 
et  une  rougeur  posthumo  pen  ou  pus  appreciable  (toujours  propor- 
tiornello  A  I'intonsit^},  mais  qui  ne  va  pas  jusqii'ri  la  bn"ilure  (si  IVlec- 
trodft  de  terre  glaise  c«t  bien  prrpanio).  Au  pMo  actif,  au  contr&ire, 
I'effct  caloriliqiie,  et  par  suite  la  douleur  grandit  au  fur  et  :l  raesure 
que  la  surface  (Itminue  (i:v\a.  veut  dire  que  la  n^sistance  augmcnte)  au 
point  de  devenir  intol6rabto,  meme  a  une  faible  dose. 

-  On  pourrait  niulUplier  aintii  les  exemples,  et  d^montrer  que, 
cliniquemenl,  Tactiitn  calorifiquc  est  ins^.parable  de  toute  haute  appli- 
cation palvanique  au  corps  Imraain.  Quelles  sorit  les  consequences 
qui  en  d6coulcnt  applicable^  h  la  these  que  jc  soutieiis? 

Puisque  tout  courant  galvanique  cbaulTe,  et  ehaufTo  d'autant  plus 
que  Ic  point  touchi^  est  plus  n'sistant,  il  y  a  tout  intdri^t  k  faire  une 
application  intra-ut^rine  pour  les  raisons  suirantes: 

1.  La  sensibility  du  corps  de  Tuterus  i  IVleclricit*  est  beaucoup 
moins  grondc,  comnic  jo  I'ai  deinontri  lo  premier,  que  celle  du  col, 
et  cette  scnsibilite  grandit  progressivement  jusqu'a  la  ruke. 
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L'^cheUo  de  graduation  dc  la  $on»ibili(^  va  en  dfcroissant:  mire— 
v»j;in— col —corps  de  Tuttrus.  A  intcnsite  igale,  ct  u  surface  d'uiectrodc 
ideDti<|tie,  tonte  ap])licalion  galvanique  vaginale  Hora  plus  douloureose 
oue  TapplicatioQ  iutra-ut^nno.  L'applicatioQ  intra-at^hne  facilJtera 
done  la  Udrrance  des  stances,  et  permettra,  par  suite,  d'accroitre  I'iii- 
tcnsit6  uUlLsoe. 

3-  Uac'croissement  possible  de  I'intensit^,  el  par  soite  da  I'sctioD 
ealorificiue,  devant  conduire  par  voic  rclloxo  a  uii  accrotssemeat  parallele 
de  rirrigaiion  sanguine,  locale,  Pavontble  a  la  denatritioD  du  Gbrotne, 
constitucra  le  dcuxif-mc  atanlnge  i^ui  ptnidcra  pour  ta  localisation 
intra- utdriae. 

Kn  r^uint^,  en  appliquant  en  (^ro^colofpe  le  pole  actif  daas 
rut£njs,  deux  consequences  ad^uules  I  une  a  I'autre  s'lmposeat  a  ooos 
poor  en  (aire  reasortir  toiw  les  avantagwt: 

Attenuation  de  la  doulcur,  ct  tolerance  pins  graiide  poor  les 
iiaates  doses. 

EfSoacite  plus  grandc  par  un  aC'Croissoinent  possible  dc  Tinteosit^ 
et  da  drainage  circulatolfo  cons^cutif. 

in.    Justification  de  IMnnocuit^  de  ma  m^thode 

(Siege   intra-uturin    du    pule   actif  —  Hautcs    iDtonsitds  — 

tiah'nno-causti(|ue  cblmique). 

J'arrivc  au  point  cnlminani  de  moii  sujct,  ii  ta  dfimonstralion 
th^orique  et  clioique  de  I'inoocuite  do  ma  mothode  bien  comprise  et 
bien  appliquee,  et  jo  vais  combattre  du  mome  coup  toutcs  les  objectionit 
que  Ton  m'a  faitcs. 

Je  veux  Tons  prouper  d'une  fa(;;0D  intVusablo  que  la  logiqne  cl  les 
fails  so  prftcnt  un  mutiiel  appui  pour  jiist)£cr  Tianocait^  de  ma  m^tbodc.    m 

Quand  on  fait  passer  ud  coaranl  a  trarors  le  corps  hunain,  il  5   f 
a  doux  actions  a.  i-oiu<i(Urcr,   d'uu  pent  d^river  le  danger  de  I'applio- 
tioo,  el  rieo  de  plas: 

1.  LMatensit^  de  raction  interpolaire.  fl 

2.  L'action  caustiquc  polaire.  ^ 
Jnsqu'a  une  date  tros  r6centi>  (Dccombre  1)^),  la  guerro  de  plume 

quo  M.  Danioii  meiiait  conlre  moi,  sc  rfsumaJt  en  ceci:    ..J'opprouvc 
Taction  intra-ut^rine  ct  les    ponctions,    puisqiie   dcpuis  5  ans  (depais 
que   j'ai    iU    a    la    clinique    d'Aposloli    en   1684)    jc    les    pratique, 
mais  je  condamne   les   baates   intensitds   que  je   declare  inutiles  et    m 
dangereases."  fl 

Anjourd'hui  les  hautcs  intcnsitt'^s  ont  truuv6  grace  dcrant  lui, 
poisqne  depuis  un  an  il  les  emploie  joiirnellemcat  h  la  mi^me  dose 
moyeane  que  moi,  .s'6k-rant  jiisqu'i  1*20  ct  ii  IfiO  milliampcres.  fl 

Je  n'ai  done  nul  bcsoin  de  mo  constituer  k  ooareaii  I'avocat  des  ' 
couraiKs  intensc-H,  puLsqu'lls  vicnnent    de  trouver  dans  mon  d^tractear 
lear  plus  z^U  ddlenseur. 

Toute  mon  ar;garo«ntalion  va  done  porter  sur  la  preuve  th^oriqae 
que  Je  vcux  d'abord  vous  donner  de  I'ionocuit^  do  Taction  caQstiqac 
intia-ulirine: 

M.  Danion  affirme  ccci:    ^qao  1»  veritable  cause  des  acci- 
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dents  mortels  prodnits  par  les  hantes  inteiisU<^s  doit  t'trc 
attribufie  en  grando  partio  ii  lour  effet  caust  i»)ur"'.  M.  Dnnion 
&  done  change  son  nrgunieniation;  aiitrerois,  c'^tait  I'action  olectrlquo 
intense  consid<5r(!-o  dans  Ic  circuit  inlcrpolaire;  maintcDaot,  c'cst  I'nclion 
caustiqae  intra-utcriDO  q^'il  chai^o  do  tous  les  pseado-m6faits  de  mm 
iTBitcment. 

Lo  boac  emjssaire  a,  chan^^  d'6tag:o,  ftt  rien  do  plas;  voyoos  s'll 
est  plus  lieiirpux  dans  son  anatheme.  Lti  cUniqae  et  la  gynt^i^ologie 
lout  ontirrcs  ront  ac  rliargcr  do  fairc  la  rtponse. 

Les  accidents  doivcpt  fitre  altribn^-s,  ine  dit-on,  »  raction  inlra- 
ntirinft,  ou  n  rrloctrolyse  caustiqae  dti  coaraiit.  Or,  quelle  est  cette 
action  caustiquc?  quelle  est  sa  natarc,  sa  manierc  d'etre? 

M.  Danion  se  charge  encore  de  me  rt^pondre:  „Les  cffets 
phfsiologiqaes  do  la  galv&no-CAustiquo  chitnique  nc  diffe- 
rent en  rien  de  cenx  que  produiscnt  les  caustiques  ordi- 
naircs",  ot  plus  loin  it  ajouto:  „En  ce  qui  concerne  coux  (les 
effots)  de  la  galvana-caastique  cluroiqae,  ils  sont  analogoos 
3.  ccux  que  produiscnt  les  caustiques  acides  et  basiqaes*'. 
(Danion  Eleclroth.  —  Mai  1889.  —  pages  116,   121  ot  122). 

Or,  je  me  tourne  vers  ceux  qui  ]iratiqaoat  joarnelloraent  le  curage 
intra-uttrin,  vers  ceos  qui  font  dcs  injections  caustiques  in tra-uti5 fines, 
ou  qui  placcnt  ii  dcmeure  des  crayons  do  chlorure  do  zinc  (ct  ils 
a'sppellent  li-gion,  parcc  que  ccs  pratiques  sont  universcllcmont  rcpan- 
daes),  ct  je  Icur  dcmamle  (car  ils  sont  ici,  dans  cctto  cneointe  de  tres 
distingu^  rcpresciitants),  combicn  d'accidenls  mortels  arez-vous  oon- 
st&tte  dans  votrc  traitcment  do  I'ondo  me  trite? 

Vous  connaissez  tous  la  r^ponse,  elle  oe  saurait  6tre  douteuse;  et 
elle  me  conduit  a  enfcrmer  mon  advcrsaire  dans  le  dilcmmo  suivant: 

Le  Irailemenl  classiquo  presque  universol  de  rcndomutrito  est 
dangereux  ou  indifferent.  S'il  est  dangereux,  jc  mets  en  demeuro 
M.  Danion  d"av<Mr  lo  courage  de  le  dire  et  de  le  prouver,  co  qui 
I'embarrassera  tr^-s  fort,  j'en  coDviens.  Si,  d'autre  pare,  il  reconnait 
qu'il  est  indifferent  (sous  lu  reserve  qu'jl  soit  bien  ex6cnti),  si,  en 
an  mot,  Ic  chloruro  de  zinc  ou  la  curette  no  tuo  pas,  de  quel  droit 
olors  viont-il  declarer  que  Taction  caustique  ^leclriquo  intra-uterine  est 
daogereu-se? 

Puijque  de  son  proprc  avea  faction  des  acides  et  des  bases  et 
la  cauterisation  oleitrique  hb  ressemblont,  on  nc  saurait  on  bonne 
logiquc  refuser  a  Tune  riinrauuitc  que  Tout  veut  bien  accorder  Sk 
I'autrc. 

Mais,  arrivons  aux  faiuf  qui  oat  encore  une  plus  grande  eloquence. 
Je  pourrais  d'abord  fairc  briller  devant  vous  les  stalistiquos  de  gyn6- 
oologues  illustres  rep:kndus  dans  le  moode  entier  qui  tous  ont  appliqui 
ma  mfthndu  avec  riiiccirs. 

Pour  abr(5ger  le  d6bat,  Je  ne  veux  vous  prisentor  quo  les  chiffres 
de  ma  statislique  intugralc: 

De  juillet  1882  ii  juillet  1890,  j"ai  traits  912  malades  qui  se  d6- 
ccmposent  ainsi: 

531  libromes; 

133  endometrites  simples; 
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248  endomntntes  compliqti^es  de  phlejEtnasles  peri-olirircs  (p^iv 
Dofitrifes  et  param6tritc»  ou  inflaniinations  dcs  annexes). 
Ces  912  maladcs  so  r4j|iartis3ent  en: 


CliiiKjue 
(313  fibromos; 


i4i6  iiDromos;  raio  nwomcs; 

546|    70  cn(inm/;lritcs  simplps;  SSGJ   63  cmiomt'-tritcs  simples: 

1 163  endometrites  compliiiufies.  v  85  endometrites  cotDplioi 
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f218  fibromcs; 


85  endometrites  cotDpli<)u£es 


A  ces  912  malad«s,  j\i  fa.it  dans  Tespace  de  8  aas  11  499  appli> 
cations  galranique.s  qui  sc  dirisent  on: 

8177  gal ViiDO-i^austiq lies  iDtra-atf-rines  positires; 
'2487  galvnnO'Caiisti*iuc.s  iiitra-ut»^rines  negntivos; 

22'J  galvano-poDctures  vaginales  positives; 

614  galvano-()onctures  vaginaJes  D6gatives. 
Ceis  chifTrcs  st  rcpartissont  encora  do  U  fa^oa  suivaate: 
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Cliniqne. 
HSlb  guUiinoc.  piisitivfrS; 
|1U01  galvanoc.  n<!-galivcs; 
I    149  galvano-pondiures 
I  positives; 

'   427  galvano-ponctares 

I  ni^gativcA. 
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Cabinet. 
,'  4862  galvanoc.  positives; 
I  14)^5  galiranoc.  ni^gatives; 
1      73  galrano-poncturca 

I  positives; 

1S7  gairano-poDCtures 
n^^gatitres. 

Je  n*ai  pas  la  pretention  de  vous  dire  qae  i'ai  soign6  Inl^grale- 
HMDt  et  ju»qu*au  boul  toutes  ces  912  nialados,  liont  plasieurs,  comme 
ft  md.  cliniqac,  n'ont  rei;a  quo  quctqtios  applications,  et  cot  saspeoda 
le  traitemcnt  pour  dcs  raisons  multiples  que  jo  donnorai  en  pabliaot 
rhtsioiro  <lc  tnes  malades,  ayunt  pris  la  peine  de  faire  une  onqaiJte 
BUT  chaaine  d'elles. 

Je  n'ai  h  celte  bcare  d'autrc  but  que  de  proaver  Tinnocuiti  it 
la  th6nipeniiquo  galvanique  que  j'ai  pr6conis6o,  et  cette  innocoitfi 
6clatera  aux  ycax  do  tout  le  mondo  qu&nd  Jc  vous  aorai  dit  que  sur 
mes  912  malodes  qui  oat  subi  11  499  applicationii  galraniqucs,  je  o'ai 
eu  a  d^plfircr  que  trois  di^ces,  les  seuls  que  je  connaisse  jus^a'i 
present,  impatables  u  dcs  fautes  op6ratoircs. 

L'uD  de  ces  d6c^s  a  iii  la  consequence  ^loign^e  d'one  galvaoO- 
poncturc  trop  profonde,  faite  dans  la  uavit<'-  p^nton^ate  sur  an  fibrome 
exira-utirin;  I'mtre  a  ott'  provoqu^  par  uno  ponction  faite  dans  une 
ovario'saipingite,  probablemeiit  euppur^e  (fautopsie  n'a  pu  etre  faito). 
t/)  troisieme  est  dd  k  ooo  orreur  grave  de  diagnostic  qui  a  iait 
prendre  nn  kvste  do  Tovaire  pour  tu  fibrome,  et  que  j'ai  soignfi 
&  tort. 

Mes  recherches  r^centes  de  microbiologie  viennent  de  donner  la 
clef,  comme  je  I'avais  pressenti  des  1886,  de  la  b^-nignit^  de  ma  thcra- 
peutique  iittra-ut^rine  par  la  demonstration  ecp^riraentale  du  poamir 
antiscptiquo  du  piUe  posiiif. 

Je  n'ai  qu'un  mot  k  ajoutor  pour  cl6turer  dorunt  voos  ma  josti- 
ficalion: 

Dans  I'enqa^te  que  j'ai  faite  sar  IVtat  de  mes  naiades,  j'ai  con- 
stats quo  30  d'entre  olles,  qui  avaient  subi  des  applications  intn- 
utJrined  galraoiques,  araient  eu  une  ou  plusieurs  grosscsses  ult<frieures, 
ce   qui    prouve   surabondamment   que,    loin   d'anniliiler   les   fonctions 
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plirsiologiques  de  I'organe,  tea  applications  galvanicjues,  »ii  contnitre, 
soot  d'un  puis^nt  iidcours  pour  aider  a  leur  roi^Uuratioii,  et  h  leur 
conservation. 

AtHti'  aa  tcnnc  de  ce  mfemoire,  ^ue  j'aurais  pu  completer  encore, 
si  lo  t«mps  me  I'uvaJt  penniij,  ijar  des  oonsidi-ratiotis  pratiques  sur  la 
technique  g6n6rale  de  ma  miHiiodc,  et  les  applications  cliniques  qui 
en  decoalent,  je  vou»  dirai,  en  guise  de  conclusion,  que  dans  ma 
pens^-o,  la  gyni^coloKie  conservatrice  vient  de  trouviir  danK  le  {;alvaniKm« 
son  anue  la  plus  sure,  la  plus  precise  et  la  plus  efliuace.  Est-oe  a 
dire  que  le  gHlvanisnie  ost  une  panache  qui  doive  s'appliquer  a  U>us 
lea  cas  et  dfitiVmer  la  nhirurgio?  Non,  certcs!  Colle  n'est.  paa  ma 
pensie,  et  je  eroLs  que  I'udo  et  I'autre  doivent  vivre  c<lt('  a  e">t6,  el 
se  prater  un  mutucl  apput. 

La  question  la  plus  importautc  que  ya\  deju.  (bauchi^e  ct  quo  je 
me  propose  de  completer  sera  de  saisir  ['indicaiion  de  chacune  d'ellejs, 
et  de  cODQaitre  lc»  cas  justifiablcs,  sioit  du  coutcau,  soit  de  I'dlcctro- 
ih^rapie. 

Je  me  borne  aujourd'hui  a  constatcr  que  roleclricitr.  conservatrice 
par  excellence,  doit  constituer  le  plus  souvent  la  melhi'de  de  chuix  et 
ne  doit,  d'ordinaire,  c6dor  ita  place  h  la  cbinirgic  quo  loraqu'cllc  a  6puis6 
ses  arraes.  — 


Mr.  Cutter  CNcw-York),  2.  Referent: 

Having  been  asked  to  represent  America  as  to  this  operation  and 
having  agreed  lo  do  so,  at  once  I  put  myself  to  work  to  find  out 
wtiat  had  been  done  in  America,  by  publicly  asking  for  information  in 
the  medical  journals;  from  what  haa  been  furnished  1  Gnd  two  lines 
of  elTort:  1.  Unoriginal  following  the  French  method.  2.  Original  work 
antodating  the  French  method. 

As  the  tinio  is  short  and  too  much  repetition  is  bad,  I  will  not 
touch  upon  the  first  hno  of  elTort,  besides  the  subject  has  been  so  ably 
presented  that  any  words  from  me  aro  needless,  except  to  say  that 
Americans  are  very  grateful  to  Europe  for  any  ideas  and  usually  enter- 
tain them  more  cordialiy  than  ideas  of  their  own.  I  shall  try  to 
present  only  facts  and  opinions  based  on  facts  as  briefly  as 
possible.  No  quarrel  with  individuals.  I  may  quarrel  with  their  ut- 
terances whcti  ihoy  are  imntrarv  to  facts  It  is  unworthy  of  modieal 
science  to  deal  with  other  tlian  facts.  The  great  thing  is  to  cure  if 
we  can.    The  highest  honor  lies  with  the  most  cases  cured. 

The  American  operation  is  an  evolution.  It  came  of  itself  or 
by  a  higher  power  than  man.  Since  there  is  practically  often  more 
devolution  than  evoluUoa  in  medicine,  this  history  has  an  added 
interest. 

1.  Primal  stages  of  evolution.  So  far  as  I  know  the  first 
step  was  the  exhibition  by  me  of  a  galvaiio-caustic  battery  of 
8  carbon  and  8  zinc  plates  each  (i  by  8  inches,  one  coll  oloctropoin  fluid, 
at  the  meeting  of  the  Middlesex  (Massachusetts)  East  District  Me- 
dical Socioty,  held  at  the  hou.se  of  the  late  Dr.  John  Clough, 
Woburn,  Mass.  who  lived  next  door  to  me.     This  was  March  1.  1871 
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(see  Society  Records;.  The  battery  acted  on  beefsteak  so  that 
society  sa,vr  the  whitish  dLscolorutioD  of  the  steak,  which  luicroscopic*] 
exatninatioD  shoved  afterwards  to  be  due  to  the  presence  of  ninltitodes 
of  sphf^rical  bubbles  of  gas  surrounding  the  miLsculur  fibrillar  A  solution 
of  starch  and  iodide  of  potassium  in  water  wa^  turacd  bloc  by  the 
battery. 

Remarks.  Could  a  forward  step  ia  modicine  bare  been  more 
openly  ta.ken?  Was  not  this  step  ciinclied  by  positive  erideoce  before 
a  rcgulurly  organized  branch  of  the  Madsachusctts  Medical  Society? 

II.  Soon  after  this  meeting,  Dr.  W.  S.  Sj  raington  Brown,  now 
President  of  the  Gynecological  Society  of  Uo.^n  (the  Krst  organization 
in  priority  in  the  world)  and  also  a  member  present  at  said  deioos- 
stralioH  came  to  me  and  said  in  substanco  as  follows:  „Gcq.  Kilpa- 
trick,  U.  S.  A.,  who  had  an  angiomatous  tumor  of  the  neck  r«aiOTed 
by  elcolrolysis  by  Dr.  R.  V.  Lincoln  of  New  York,  lactared  at 
llolrose,  saw  Mr.  I'iercu,  one  of  his  soldiers,  at  hts  lecture  and 
asked  him  about  his  wife,  my  patient  Was  told  that  she  had  i 
fibroid  of  the  uterus.  ,.Why  not  have  it  cured  by  electricity?"  asked 
the  Geneml.  This  led  Mr.  Piorco  to  ask  me,  and  now  I  come  to 
ask  you.  Think  il  over  and  whatever  you  decide,  )Irs.  Pierce  is  ready 
to  submit  to." 

Elemarks.  Thus  was  the  door  opened  (see  Dr.  W.  S.  Syming* 
ton  Brown's  paper,  Philudclphin  Medical  and  Surgical  Reporter.  Fe- 
bruary 8th,  1873).  I  told  Br.  Brown  that  the  conditions  of  tbe 
Gcnerars  tanior  and  Mrs.  Pierce's  were  different;  one  was  made  op 
of  blood  vessels  and  the  other  of  fibroid  tissue  mainly.  I  went  with 
him  however  and  saw  the  patient,  confirraed  the  diagnosis  and  then 
gave  up  my  miud  to  the  consideration  of  the  feasibility  of  the  operation 
with  the  means  at  hand. 

III.  Third  stage  of  evolution.  I  sought  the  counsel  of  emi- 
nent .«tpocialists  in  medical  electricity  who  lived  in  Boston,  to  see  if 
this  kind  of  operation  had  been  done  or  was  advisable.  They  unant- 
mously  said,  though,  seen  separately,  it  never  had  been  dooo,  never 
could  be  done  and  gav<>  me  to  understand  [  was  a  fool  to  tiiiok  of 
it  at  all. 

Remarks  Suoh  rtiuta  only  stimulated  me  to  do  it.  I  said  to 
myself,  if  nobody  has  done  this  operation,  how  does  anybody  know 
it  will  do  no  good?  Ko  one  tell  unless  he  or  she  have  tried  to  beisg 
thought  a  fool  —  .so  long  as  I  was  honestly  trying  to  solve  tho  pro- 
blem providentially  placed  before  me,  1  thought  1  was  not  a  fool.  If 
I  was  not  a  fool  1  could  not  be  one  if  I  was  called  one.  And  on  the 
other  hand  I  would  be  a  fool  if  I  listened  to  the  counsel  of  those  who 
had  said  they  hat  not  done  the  operation  nor  knew  anybody  who 
had  done  il.  I  would  bo  a  fool  if  an  impulse  strongly  felt  within  to 
explore  this  terra  incognita  and  opprobrium  of  the  medical  profession 
was  rcsi.slcd.  So  I  rc^solved  to  go  ahead  but  with  such  positive  means 
that  tho  results  would  leave  do  doubt  of  being  positively  good  or 
positively  bad. 

Of  course  the  electricity  men  would  not  help   me,   hence 
forced  to  rely  on  my  ownjudgement  as  to  modus  operandi.    Dr.  B 


Catter,  Electrolxsis  of  inyocu*. 


207 


I 
I 


k 


and  the  assistants  present  were  only  too  glad  to  aid  me  all  they  conld. 
Here  I  wish  to  publicly  thank  these  gcnticmen  for  paying  tne  so  hjgli 
a  coiapliment,  for  without  their  help  I  doubt  very  mach  if  the  follo- 
wing history  could  have  been  written.  Few  know  what  a  terrible 
responsibility  I  fell  vis  laid  on  rae.  I  did  not  shrink  and  bat  tried 
to  do  my  best  and  ihis  is  all  any  one  can  do. 

I  gave  my  decision  to  Dr.  Brown  and  the  next  step  of  evolu- 
tktn  was: 

IV.  The  fourth  stage.  Case  I.  Pnu'ont:  E>ni.  W.  Syningtoii 
Brown  of  Stoncham,  Howland  Ho  I  mos  of  Lexington,  S.  W,  Abbott, 
now  health  officer  of  Massachusetts,  F.  F.  Brown  of  Reading,  W.  !■'. 
Stevens  of  Stoneharo,  Day  of  Wakefield,  the  husband  and  myself. 
Date,  Anguat  2 1st,  1871.  For  a  needle  a  small  stylet  of  a  trocar 
was  connected  with  the  carbon  plates  and  Introduced  into  the  substance 
of  the  tumor  which  projected  inio  the  posterior  cul-de-sac  of  the  vti- 
gina.  Over  the  pubis  was  placed  a  sponge,  wet  with  water,  held  in 
a  glass  handle  and  connected  with  the  zinc  plates.  Only  about  ten 
minutes  of  the  constant  current  used.  Patient  etherized.  Everything 
passed  off  quietly. 

Second  application.  29.  August.  iSame  gentlemen  present  with 
addition  of  Dr.  (rilraan  Kimball,  the  celebrated  ovariotomist  of 
Lowell,  whom  I  had  told  about  the  case  and  work.  He  said  he  wel- 
comed any  improvements  in  the  department  of  uterine  fibroids,  as  h« 
saw  so  many  of  tliera  nnd  could  do  nothing  bui  extirpate  which  meant 
death  in  loo  many  cases.  I  invited  him  to  co-operato  with  me;  he 
gladly  did  so.  This  socond  npplioatiOD,  at  my  request,  ho  made  and 
introduced  the  stylet  needle.  Whether  it  was  because  the  patient  expected 
her  tumor  to  go  off  almost  at  once  as  Gen.  Kilpatrirk's,  or  whether 
she  was  terrorized  and  frightened  by  the  operation  disLurbing  her  more 
than  she  liked,  I  do  not  remember,  but  the  outcome  was  that  she  would 
have  no  more  to  do  with  us  and  afterwards  died  from  the  tumor  un- 
relieved. 

V.  fifth  stage  of  evolution.     Dr.  Kimball,  with  my  battery, 

Procured  the  best  needles  he  could  from  Dr.  Lincoln  in  New  York. 
hese  were  tried  in  a  case  34.  December  1871  (See  Boston  Medical 
and  Surgical  Journal,  29,  January  1874,  Dr.  (Oilman  Kimball's 
article).  But  the  needles  would  not  penetrate  the  fibroid,  —  hard  as  a 
bullocKS  (ostielo,  Thev  twisted  and  turned  in  his  hand  and  were  not 
under  control.  Dr.  Kimball  is  a  decided  man  and  said  out  and  out 
that  he  would  have  nothing  to  do  with  the  operation,  unless  I  made 
hira  better  needles  which  would  surely  penetrate  and  be  controlled  as 
to  direction  and  depth  of  puncture.  1  was  very  loath  to  part  with 
Dr.  XimbalTs  help  as  he  bad  had  so  much  experience  and  so  great 
opportunities.  So  I  racked  ray  brain  and  studied  the  principles  of 
penetrating  instruments  in  order  to  lind  out  where  the  trouble  was. 
As  so  much  has  depended  on  the  instruments  of  penotratiot^  1  must 
call  them  the 

Vi.  Sixth  stage  of  evolution.  To  obviate  the  twisting  1 
mado  an  electrode  twisted  like  a  cork-screw  on  the  ground  that  cork- 
screws (lid  not  (wist.     The   screw  part  was  plated  with  gold  and  the 
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shank  nicely  insulated.    In  the  proxinuil  end  yras  an  eye  for  a 

bar.   This  looked  well,  but  did  oot  work,  and  Dr.  Kimball  was  more 

dLsgiLstcd  than  ever  and  !>iu(j  .so. 

Next  etfort  resulted  in  the  instruments  shown,  —  that  never  b*ve 
failed  save  when  Ihcy  struck  a  calcarcou.sly  degenerated  fibroid. 
Dr.  Kimball  was  satisGcd  and  used  them  on  bis  next  case  (see  his 
wnie  article,  March  1873.)  These  electrodes  have  been  used  by  an 
erer  since  and  wo  are  botli  Natiiified  with  tbem;  while  tliey  wctrk  so 
well,  I  do  not  propose  to  give  them  up,  though  sereral  gentlemen  have 
ridiculed  tliein,  until  they  prodai'.u  better  cnas.  The  original  ones  were 
made  as  follows:  An  ordinary  surgeon's  director  was  taken,  its  point 
and  edges  were  sharpened,  an  ebony  handle  was  fittcti  to  the  flaitcne<] 
end,  and  two  inches  of  the  larger  end  wore  Japanned  for  insulation. 
The  dimensions  are  as  follows:  Lvngth  of  instninient  over  all,  _ 
8V-I  mches;  of  blade,  47^  inches;  width  ef  blade  at  widest  part,  B 
*/■  inch.  The  foramen  in  the  metallic  portion  of  the  handle  is 
sufficiently  enlarged  to  readily  tjiko  in  ilic  end-s  of  the  con- 
ductors. The  angle  made  by  the  two  wings  of  the  blade  may 
be  represented  in  section  by  the  letter  V.  The  point  of  the 
auigte  is  made  dull.  The  effect  of  this  arrangement  is  to  draw 
the  tisanes  over  th«  sharp  edges,  represented  by  the  free  ends  uf  tie 
letter  V,  and  thus  cause  a  ready  :«ec(ion  of  the  tiaaues  penetrated.  It 
18  evid'ent  at!<o  that  the  union  of  the  two  blades  at  this  angle  offers 
a  great  rcsr.stanci;  to  bending  in  any  direction,  as  seen  in  the  firm 
oDion  of  the  nasal  bones  of  the  face,  or  in  the  corrugation  of  mstallio 
life-boats.  It  has  been  found  that  these  electrodes  become  graimlif 
and  dull  by  use,  rendering  it  adrisatle  to  bare  them  sbarpeacd  often. 
It  has  also  been  found  tlia.t  their  introduction  is  facilitated  by  making 
puncturcii  through  the  skin  wilh  a  lancet. 

Vn.  Seventh  stage  of  evolution.  The  battery:  Stoefarer's 
pattern.  Eight  plates  of  carbon,  9  by  G  inches;  eight  plates  of 
zinc,  9  by  6  Inches. 

The  carbons  were  V,  inch  thick.  The  zincs  were  %  incfa 
thick. 

They  were  arranged  so  that  the  zincs  should  come  on  the  oatside; 
tbus:  zinc,  carbon,  zinc,  carbon,  x.inc,  carbon,  zinc,  carbon,  oarboo,  ziiiCi 
carbon,  Ktnc,  carbon,  xine,  carbon,  zinc. 

The  carbons  are  connected  on  ono  side,  and  zincs  on  tbo 
other. 

What  ray  ideas  were  about  the  batlory.  This  is  not  saying 
that  no  other  battery  should  be  used.  I  am  trying  to  giro  historj, 
not  directions. 

1.  Constant  current,  as  the  late  Dr.  Louis  EUberg  said,  when 
electricity  does  good  twenty  times,  g&lvaoism  acts  ainoteci]  tiroes  juut 
faradism  onc». 

%  Iat^  plates  —  to  cause  no  pain.  Smalt  plates  canse  pain. 
1  did  not  want  to  cause  pain.  Have  tested  thi.s  practically  to  my 
sorrow. 

3.  Quantity,  and  not  intensity,  I  wanted.  My  battery  No.  I 
measures    about    1 2   square    foct    of   surface.     Uy    buttery   No.  8 
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measures  about  2  sqaare  feet  and  yet  ther  measore  tho  same  in 
amperes  and  volts.  This  has  been  tested  repoaledlj'.  1  do  not  think 
sjQperes  or  volts  measure  the  chemical  action  correctly;  if  they 
do,  then  the  ohomicAi  action  on  L'2  square  feet  of  surface  is  the  SAmc 
as  ihat  on  "2  feet,  —  or  the  action  of  a  gallon  and  a  half  of  eleclro- 
poia  fluid  solution  Is  the  same  as  that  of  one  pint  of  the  same 
solution.     Or  that  a  whole  is  the  same  as  '/^  part. 

To  repeat,  there  is  a  dtlTerence  between  the  current  from  \nt^c  plates 
and  from  small  plates.  I  did  not  dare  to  put  iiet^dlos  into  Ihc  ab- 
dominal tumor  and  connect  them  with  the  small  battery;  it  wa-s  done 
once  and  the  case  died.  There  is  somethini;  in  the  large  current  from 
large  anrfaces  coupled  so  as  to  give  quantity  and  not  intensity  ibat 
Uie  human  system  can  take  care  of.  In  a  recent  case  where  tlie 
needles  were  inserted  in  the  abdomen  into  a  tumor,  the  poinLi  being 
at  lesast  6  inches  apart,  there  was  an  immediate  fullness  and  strength 
of  tho  pulse,  and  in  the  presence  of  Drs.  Robert  Newtna-n,0.  S.  Fbelpti, 
R.  L  Watkins,  J.  A.  Cutter  and  il.  T.  Brooks,  all  of  New-York, 
the  galvanometer  noodle  vras  seen  to  vary  &  de^i>es  ou  making;  and 
breaking  the  current.  This  is  only  put  in  because  certain  uf  the  younger 
operators  have,  not  with  that  respect  that,  they  should  erince  to  their 
elders,  wagered  that  I  could  not  get  current  through  one  inch  of 
tissue.  This  was  proved  on  the  black-board  by  figures,  but  not  on  the 
hainan  body;  so  also  was  it  proved  that  an  Atlantic  cable  wiis  an 
impossibility,  that  four  messages  eould  not  be  sent  over  the  same  wire 
at  the  same  time. 

Gentlemen,  let  us  be  modest;  we  do  not  know  all  about  the  cur- 
rents of  electricity  that  are  flowing  through  the  human  body,  and  when 
I  insert  my  ueedi&>i  into  a  tumor  and  they  arc  connected  with  my 
battery,  1  expect  that  the  current  will  Dow  tlirough  the  tough  tissues 
of  that  tumor  and  influence  the  heart,  in  faiM,  the  nerve  centers 
themselves,  for  in  them  it  is  my  belief  that  the  therapeutical  action 
is  done  by  influencing  the  processes  of  nutrition  so,  thai  the  tumor 
is  eventually  absorbed  by  nature's  owa  methods. 

Flaid  ubed. 

Solution.  Potassic  bichromate  dissolved  in  cold  vater  to  saturo- 
tion.  Add  to  one  gallon  of  this  saturated  solution  8  ounces  of  com- 
mercial sulphuric  acid. 

The  conductors  are  connected  with  tho  battery  by  cam  coup- 
lings or  bindiflg  screws  on  tlic  ends  of  the  rods  of  copper.  They 
are  made  of  strands  ot  copper-wire  covered  with  kait  worsted. 
Those  made  of  pure  silver  are  more  flexible  and  lighter.  The 
writer  ha$  a  pair  of  them  and  prefers  them  to  the  copper  except  for 
the  expense. 

To  resume:  I  have  no  ijiiarrcl  with  mca.saremcn(,  though  1  have 
cured  cases  of  large  abdominal  fibroid  before  a  rail  I  i  amperemeter  was 
ever  invented,  and  though  I  used  all  the  inslrumont^  of  measurement 
known  to  my  time  bat  had  to  finally  rely  on  the  condition  of  my 
battery,  conductors,  electrodes  and  patient.   This  is  no  more  empirical 
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than  invosiigutiRg  with  »  milliumpcrcmeter  (which  does  not   mesa 
every  thing  it  is  as  in  electrical  t;iJiTcnt). 

I  do  not  expect  thai  the  opcralion  will  he  used  by  every  one. 
Is  is  a  strong  operation  and  must  be  conducted  by  a  man  of  eipe- 
rience  who  knovs  how  to  Judge  systornic  oooditions;  but  so  long  as 
l«rgo  fibroid  tumors  of  the  otcrus  cii^t,  women  should  Imve  the  booe6t 
of  nil  given  operations  combiued  with  judicious  sclcclion. 

I  close  this  briof  history  with  the  quotation  from  my  paper  at 
the  0.  congress,  Washington,  1887: 

llcmember,  most  of  the  cases  operated  on  wore  of  fibroids^  twge» 
h»rd,  es^tm-uteriiie  and  intra-uterinc.  packing  the  peliris,  liliing  the 
tihdomen,  occurring  in  rwsos  ol  l><id  goncnil  health  and  complicatioDS, 
such  as  absccssps,  ovarian  tumors,  opium  eaters,  etc.  The  worst  cases 
received  the  applications  ss  well  as  the  most  promising. 

Realizations  after  sixteen  years'  lapse  of  time: 

Truly  can  it  be  said  ,.the  unexpected  happened*';  for,  besides  the 
cxpectoii  arrest  of  development,  in  a  largo  part  of  the  caaca 
there  must  have  been  realized: 

I.  in  some,  entire  cures. 

'2.  ia  some,  great  diminution  of  the  growths. 

3.  relief  from  paia  and  hemorrhages  in  the  large  majority  ot 
cases. 

4.  attoQtiOD  to  the  operation  by  members  of  the  medical  pro- 
fession of  eminent  character. 

5.  counting  in  all  the  numbers  reported  of  cases  itiat  1  can  get 
bold  of,  there  must  have  been  over  -100  cases  of  applicaiioas  of  gal- 
vanism to  uterine  fibmids,  while  tbo  nnroported  ca^es  prob^ly 
increase  this  number  br  scores. 

G.  Another  realization  hns  been  the  variations  from  galvanism  to 
fandism,  in  the  mode  <>f  applicaliun,  in  the  batteries,  in  the  duratios 
of  applications,  the  number  of  applications,  the  kind  of  electrodes 
H:^ed.  and  the  discovery  of  instruments  to  measure  the  curreot  by 
uiilliaiuperes. 

7.  The  upcralion  has  become  well  IcDOwn  and  uterine  fibroidit  are 
no  longer  opprobria  mediconim."  — 

In  an  appendix  I  present  a  table  of  fifty  cases  which  hare  been 

?ublishcd  in  the  Journal:  Americun  Journal  of  Obstetrics,  New  York, 
ebruary,  March  and  April,  1887,  and  of  which  I  have  reprints.  I 
call  attention  to  these  cases,  because  time  is  an  element  in  the  the- 
rapy, for  while  there  may  be  great  improvement  as  to  pain  and  iis- 
(cation,  the  tumors  may  not  decrease  tJll  a  year  or  mure  has 
elapsed.  Again  these  cjiscs  were  severe  ones,  present  the  worst  side 
find  are  early  work,     t^ubsequeot  experience  tallies  with  ihem. 

They  are  in  r6siiin6  as  follows:  Non-arrests,  7;  deaths,  4;  uresis, 
25;  relieved,  3;  absolute  cui'es.  that  is,  disappearance  of  tumors, 
II.  It  is  only  just  to  .say  that  the  four  deaths  were  as  fotlow.s: 
First,  a  case  thai  would  have  operation  despite  her  condition.  Death 
from   asthenic  type  of  typhoid  fever.    Second,    death   from    exposure 
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entirely  unnecessary  in  a  cold  room.  Third,  death  from  typhoid 
fever,  after  third  operation;  did  not  have  treatment.  Fourth,  in  a 
morphine  eater,  after  second  operation. 


Table  of  50  cases.') 

Galvanism  of  uterine  fibroids. 

Operators:  Ephraim  Cutter  and  Oilman  Kimball, 

Resome:  Series  I:  Non-arrests.     7  cases. 
Series  [I:  Fatals.    4  cases. 
Series  III:  Arrests.    26  cases. 
Series  IV;  Relieved.    3  cases. 
Series  V:  Cured.     11  oases. 

Series  I.     Non-arrests.     Seven  cases. 


T  D  m  0  r. 

Operations. 

Results. 

I.  Fibroid-myoma,   poste- 

Tiro    operations; 

first 

Improved  feeling;s  after  second 

rior    wall.      Operators, 

ever  done;   sponge  to 

operation,    otherwise    no    fa^ 

Catter  and  Kimball. 

abdomen    and    needle 

Torable  result.  Needle  fault}' 

inserted  per  vaginam. 

and   did  not  penetrate  more 

than  an  inch.  Died  14  mooths 

later. 

II.  Large  myofibroid.  Ope- 

Four operations  in 

one 

Some  softening  and  fluidity,  but 

rator  Kimball. 

monUi. 

not  much  eCFected.  Tumor 
removed  later  hj  abdominal 

section. 

III.  Enormous  fibro-myoid. 

Several  operations. 

No  result  whatever    Tumor  re- 

Operator Kimball. 

moved  by  abdominal  section, 
but  case  died. 

IV,  Fibroid.    Kimball. 

Several  operations. 

No  successfal  result,  i.  e.  no 
relief. 

V.  Fibroid.     Kimball. 

One  operation. 

Husband  frightened  and  so  moie 
operatioDS  allowed. 

VII.  lArge  tumor.     Kim- 

Foar operations. 

No  relief. 

ball 

Series  II.     Death.     Four  cases. 


Tumor 


Operations. 


Results. 


YIIL  Large  tumor.  Case 
in  a  run-down  condition. 
Operation  not  advised, 
but  finally  given,  as 
patient  was  so  impor- 
tanate.     Kimball. 

IX.  Ftbro-cystic.  Kim- 
ball. 


Three  operations.  Second 
and  third  operation 
strongly  felt. 


One  operation. 


Patient  died  four  weeks  after 
third  application;  asthenic 
type  of  typhoid  fever. 


Contrary  to  advice  arose  next 
day  from  bed,  after  operation. 
Went  into  cold  rooms.  Had 
peritonitis  and  died. 


'}  See  American  Joumal  Obstetrics,  Feb.,  March  and  April,  1887. 
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^^^^1                           Taiaor.                             Operations. 

lUsalts.                    I 

Three  «p«ratieni.               After    smcimI     operation     tbe 
tamor    aoftesM.      Plaid    ti 

■anfai  no  Un  t  elian«  ter  e  luded 

aft«i  third  operati«a.    Bctnr- 

ned  home.     Caae  acsaiicd  a 

trphoid  as|)Kt.  Waaneglectnl        i 
and  maldhan  naattcndancc.    H 
tin  ncacl]^  dead.                      B 

^          XL  Lvge   lobo  in  pclria. 

Tiro   operations.      After   Pin&IlT    operated    again.    [>ied 
Snit   a   great  deal  of       in  iute«n  days  of  psriioniUi. 

^^^H              Eight  or  ten  small  ones 

^^^B               in  kMomtti.  Anorpbia- 

pain.    Patient  begged                                                         ^ 

^^^K^^       eater.    Co  tier. 

for  seeond  opciadoo.                                               ^^^| 

^^^f                          Series  Ul.    Arrests.    Twenty-fire  cases.                    ■ 

^^^H                         Tamor                 |          Oper&tioQa. 

Resnlt*                        1 

^^^H            Xll.    huge    libro-mjroma, 

Two  opontioiis  without 

Tnmor  not  penetrated  deepl}*.    H 

^^^H               p«)nc    uid    abdomina.!. 

anwatbona.  Imperfeet 

Tbe  effect  was  great  howenr.    V 

^^^H                Note:     Tbis    o&s«,    and 

needles. 

Tnmor  arreitel;  general  heal  ib 

^^^H               ease    I,   were   the  only 

imjiroTed;  retnm  of  appeiile 

^^^H             ones  of  this  series  of 

and  streastli.                             J 

^^^H              &ity  cues  tb»t  were  not 

^M 

^^^H              optnKi     on     bf    the 

^^^H              Catt«r   Dc«<)lei.     Rim- 

^^^^H 

^^M 

^^^M         JEIll.  Ptlrio  and  abdomiul 

Throe  op«nitioa«  witlicat 

Dropsy  diaappearod.  Relief  (nw 

^^^H              fibro-nfODi*.  Djspnow; 

anatitbecia. 

djspnoaa.     Tonior    aeusiblr 

^^^^B              fcUMica^  Mcitos.  Kim- 

diainisbtd.     On   diaeonttoa- 

^^H 

ance  of  opentiona  bad  synp- 
toms   retomed    and    palitnt 
died.                                           ^ 

^^^1          XIV.  Large   fibro-myona. 

Poor  opemtioDS. 

Dropsy   diwupated;    tomor  A-   ^M 

^^^H               Molti  •  lob*r,     abdomi- 

miniibed;    improTement    In   ^^ 

^^^H               Dal.   .Vicites:    diubled. 

general  health;   returned  to 

^^^1 

work;  death  from  perit^nitb, 
dne  toesponure  in  midwiuiei. 

^^^H          XT.    Laife     ftbro-myama. 

Six  operations. 

Relief  from  painfnl  mietahiloa. 

^^H 

Partial    diminotion    ef    the 
growth      Beaorrtiages  cheek-     ^ 
«d  f«r  a  time     Stopped  tr«at-     fl 
ment;  died  in  one  )tar  from    H 
the  bemorrbagM.                        H 

^^^1          XVI-   Pelvic  and  abd6ini- 

Three  «pe(atioiis. 

Tumor    difotntsbcd    one    third    H 

^^H             ul.    Kinball 

and  >ofler  after  second  op«-    H 
ration.    12  yean  after  tbiH   ^| 
operation.    Writes  tbat  aba  tt  ^M 
in  good  health,    that    tamer  ^M 
has  not  inoreased,  and,  if  aba        ' 
coald     have    borne    aaotbci 
operation,   the   tnmor  wovlA 
h»TC  diiappeared.                       , 

P    -        .                                     -^ 

Catter,  Electrolysis  of  iiivom&. 
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Tumor. 


Operations. 


Rssnlts. 


XYIL  Urge  fibro-myoid, 
peltio  Jind  AbdomioAl. 
PioAlIy  pronil  m^if 
aanl.     Kimbiil. 

XTIII.  Luxe,  multtlobar. 
*i2  ytkn  itaniliiig. 
Bioauin  metmrhagik. 
AKttM  and  MMaraa. 
Kimball. 

XIX.  Lar^  intcnttitial 
fibroid.     Kimball, 

XX  Koormous  growth; 
«»rvJt  uteri  nodQlai; 
disabled :  cxcossire  and 
fnqneat  metro  rrhagiaa; 
patient  losini;  Kreund. 
Kimball. 

XXI.  SmiU  palm  fibroid. 
Kimb&)l. 

XXn.  Small  abdominal 
tonor,  iBoreastne'  Kim  • 
ball. 

XXUI.  LftR^,  fibrocjatif, 
iBer«s«inf:'     Kimball. 

XXtV.  large  tonor:  exees- 
sive  metTDirbages.  Rim- 
ball. 

XX7.  Prosed  to  be  raalig- 
naat  Very  hud  acid 
lobular.  Kimball  and 
Catter. 

XZVI.  Large tnnor.  Kim- 
ball. 


XXVil.  Fibrocystic  and 
orarian ,  complicated 
iritb  abdominal  abicess. 
Very  much  disease. 
KimbalL 


XSVIIL     Fibroid    tumor. 
Kimball  and  Cotter. 


XXtX.  Bnorooas  abdomi- 
nal tumor.     Kim  ball. 


Tve  operations. 


Five  operatloni. 


Three  operations. 


Bight  opeiatioas  in  eight 
months. 


Foor  operatjoDs. 
Six  operatioos. 

Thirteen  operations. 
SevenJ  operations. 


Scroral  operations  by 
abdominal  pnacturo. 
Later  peroataneoos 
galranism. 

IliTBe  operations. 


Nine  operations. 


Three  operations  and 
followed  by  poroota- 
neous  galvaniam. 


Nineteen  applicatioiu. 


Tnmor  became  semisolid,  and 
ftonios  was  checked,  but 
death  from  ocoorrad.  j^'fi 

After  Snit,  a.<icites  and  anasa^ 
ca  had  disappeared.  Final 
nsDit:  dlninotion  of  growth. 


Tumor  sensibly  diminisfaed. 
Oeneral  health  decidedly  im> 
proired. 

Tamor  reduced  ooe  half,  no- 
dule* remoTed;  hemorrhages 
stoppsdt  ganeral  health  re- 
ftend. 


Tumor  dininislMd. 

TUBOr  M&sibly  diminishod.  lo- 
ereassd  again  later.  18  years 
aftor  tart  operation  in  good 
health. 

Tamor  scnsllar',  then  degener- 
ated: remored  by  abdominal 
section. 

Tamor  not  affected  at  first,  but 
two  years  later  a  remarkable 
redoetton.  Thirteen  years 
latdr  tumor  nearly  g«nt. 

Case   vu  somc'bit   bstieflted, 

but   floslly  died,    the  totnor 
being  milignant. 

TomcT  arretted  Tor  two  yein. 
Since  Iben  increased,  li  yean 
Inter  reports  as  bein^;  quite 
well,  tumor  of  the  same  sixe. 

Case  pcibaps  was  boncQttd 
somewhat  Died  eleven 
months  after  the  commsD* 
oement  of  the  operations. 
Autopsy  showed  a  fibroid 
tumor,  ovarian  and  gela- 
tinous orsbt  and  abscess. 

First  Bsries  of  operations  ap- 
parentty  did  not  diminish 
prowtb.  It.  however,  was  re- 
duced later,  while  using  the 
perontancous  gx!  van  ism 

Tumor  diminishMi  and  patteat 
rcsborc-i  to  bor  duties. 


^^H          214                    Ablbeiluog  VllI:  Gebatbbiilfe  nnd  GrniikotoKie.                     ^^H 

^^^H                         Tnmo:-.                          Opersti^ns. 

RvKult*.                         1 

^^^H            XXX     L&rgc     interttitisl 

Foor  operationa. 

Hach   improved.    Tum^ir  dtmt-    H 

^^^H               fibroid     Kinbali   ind 

ntsbtnl,    and   able  to    attend   H 

^^^1 

to  dniies.    Fire  tears   latrr   H 
tnnur  ag«in  inerfased.     Has    V 
been  earelees  as  to  diet  and 

overworked. 

^^^V         XX  Xt.     AbdoiniDal     »nd 

One  operation. 

Oaae  tfaougbt  Ut  be  maliiniaat; 

^^^^^^        pclTJc.    Cutter. 

prored  otbcr  side :  abdomioal 
■aba  diaappearcd  uid  pelvic  ^ 
loiba  leaaened  in  size.              ^ 

^^^^r          XXXn.  Abd^^miual  tumor 

Four  operationa  despite 

Poetun  went  to   fall  term  aed 

^^^H              eompticatcci   witb  prtg- 

pregnancy 

delivered  alive.                            ^ 

^^^H              Buoy.     Eirab&M. 

1 

^^^^f          XXXlll.    Abdominal    ui<f 

Several  apentiona 

Tamor    somewhat    dimJatahed    H 

^^^H               {leltie  interstitial  tumor. 

and   patient  restored   to  her     1 

^^H               KimbalL 

diitie)  and  needa  no  mediaal    A 
atteodanoe.                                H 

^^H           XXXIV.     DrdTidden    for 

One  opetation,  both  need- 

Painlaas defecation;   anaestbe-    ™ 

^^^^M              eighteen    months.     Ge- 

les  per  reetniD. 

aia;  case  in  pTogreas;  rettini 

^^^^^               carat       byper^stbesia; 

of  bad  syraptonu  later,   bai 

^^^H               vai^nisiuas:    defeeatian 

not  t«  iDeb  >n  extent  as  be- 

^^^H             oauses    her    to    (ainU 

fare. 

^^H 

^^H          XXT.    Largi;,   interstitial. 

T*o  opcratioDS- 

Oedema  rcdscod.    Patient  In- 

^^^H               inb-aeroiu     multi-lobar 

prorcd    in   profpvn.    Tbree 

^^^H             ibroid.    Co  tter. 

>ears  later  tumor  had  ifain 
increaaed  in  liste. 

^^^H          XXXVI.  Large  abdominal. 

One    opcratioD,    before 

Pain  rtlieved  and  bemnrrhaca 

^^^H               palfie    and    inlcrstiiial 

aod    after    Oi>«ratioii. 

stopped.  Tumor  reduced,  paJB 

^^^H              nyo-lbroid.    C  u  t  tar 

Milk  leg- 

relieved      and      bemorrhace 
stopped. 

^^^^                         Series  IT.    Kelieved.    'lb 

ree  cases. 

^^^1 

OperatloDS. 

Resallf. 

^^H         XXXVIt-     Larce  tumor. 

Four  opciatioiLs. 

Relief  «( symptoou.  but  oo  other 

^^^1              Kimball. 

effect  prodoeed.                       ^ 

^^M          XXXVIU.      Urvc    tibnv 
^^^H              myoid.     Kimball, 

Several  applicatiooi. 

A  little  relief  of  st-mbtofflt-        ^| 

m 

^^^H          XXXIX.  DeiiM  moUilobar  ,  Tbr«c  of  eratinns. 

I>ropsy    relieved ;    bemorrfaafa     H 

^^^H              fibroirl.      Aoita*.    eauli- 

ebeeked   and   ganaral  haalA 

^^^H              tlowtr  ulceration  of  tbe 

and    moral    improved.    Oal- 

^^^H              o»  ut«ri:  vevere  metror- 

earecus  degeneratioB.    Death 

^^^H              rhagia.    Cutter. 

finallv   from    return    of  bad 
symptoms.                                   ^ 

Great  ilimination  in  tumor  and     H 
relief  from  pain.     A  cure.        ^ 

^^^H          XL.     Tom^T    (aormouit.    ,  Sercnl  ojieralion*. 

^^^H              Much  paia.     KimbalL 

^^^H          XLL     Larce  fibro-mroid 

Seren  operationa. 

Great     improreaent.      Tomor 

^^^H              incrMsiuK.  Henorrbagia. 

softoned ;    Snallj     disappva-     A 

^^■^ 

red.                                             ■ 

^^Km^ 

J 
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^^^                         Series  V.     Ctired.     Eleven  rases.                                       ^^H 

B                Tumor 

Operation!. 

^^H 

^^^^^1 

XLll.    Abdcmiiul.     Kim* 

T««  applieatioDS. 

Tamor  eniirolj  disaj^peared.               ^^^H 

ball. 

^^^H 

XLIIL  Large  fibrO'inyoma. 

Three  operations. 

Tumor  softened  and  finally  6is-          ^^^M 

AMotDinal   and    pelria. 

appeared.      After    lint   ope-           ^^^H 

Kinball  and  Cutter. 

ration   a   Raw   of  a  dark-oo-           ^^^H 
lorad  Bnid  ftcm   tbe  TSgioa.          ^^^| 
wbi«h  oeased  vith   tbe  dia-          ^^^| 
&pp«aran«s  of  tha  tumor.                ^^^| 

XLIV.    Lurge   int«r<titiiLl, 

Sercnl  operations 

Plowinf;  cbcckcd  and  tamordi-           ^^^| 

irreguUr     pressing    on 

mini^cd.     In  lii  yean,    en-          ^^^| 

rectum.     Kimball. 

tirely  gone.                                      ^^^| 

XIV.    Pelric   myo-fibroid. 

Tbrec  operatioas. 

Reduced  one  hatf  br  tbe  Gr«t          ^^^| 

Kimball. 

operation.    Later  entire  dia-          ^^^H 
appearance.    Did  not  rceaiv«          ^^^H 
proper  earo  and  nursing  and           ^^^H 
died  from  ribnustion  duo  to           ^^^H 
a  lai^o  b«ds(irc.     A  bad  re-           ^^^H 
nilt  after  the  gratifyioe  tcr-          ^^^| 
mioation  ol  the  galToni^m.             ^^^^ 

XLVi.  Pfllricand  alidoffii- 

Uno  operation  of  fifteen 

Tamor  dcscncratcd  into  a  eytt,          ^^^| 

f 

tninntca. 

from  whicb  tras  aspirated  a          ^^^H 
cboctila  toco  tared    fluid;  per-           ^^^H 
cutaneous    galvanism.      Was          ^^^^ 
sick  n  lang  time.    Disnbarge          ^^^| 
thioagb  rcoturo.     Five  ;eart          ^^^^ 
luter    in    i;nnd     bealtb    and           ^^^| 
tumor*  muvli  dimtuubcd )  1 1          ^^^M 
yaars  later,   almost  entirsty          ^^^| 

W  XLVir,      Pelvift    tuBicr. 

Sereral  opemtiooA.     An- 

Ttimi.ii     entirely     diaappeared          ^^^| 

■        Kimball. 

other  series. 

after  first  itories     Ulor  it  re-          ^^^| 
tunicd  and   tiro  more  opera-                   ^M 
liou;<ti>cr«Kivui),  which  will diif*           ^^^| 
appear,  once  again  following.          ^^^H 

XLVill.  Lorse  multilobar, 

Four  Dperatioiis. 

Improved   stoadjly    from   after          ^^^| 

abdominal  p«tvic  fibre- 

tbe   first  operation,   aui    IS          ^^^| 

mjoid.        HetTorrbaKia. 
Severe  nocturnal  oolioa. 

yoam  laUr  Dr.  S.  On.  T.  T..          ^^H 
Thomas  and  P   P.  Uunde          ^^^| 

Inability   t«  lie  on  loft 

could   find  no   tumor.     Well          ^^^| 

side.   Pale  and  anaeoio. 

It  last  aocoont.                             ^^^| 

Cotter. 

^^H 

XLIX.    Small    niuUi  tvbar 

Tw«  operations. 

Improved  steadily.    Entire  dia-          ^^^| 

fibro-mjoii.         Paioful 

appearance  of  tumor.                    ^^^| 

and  tender.  AnaemioaDd 

^^^H 

debiliUtci).    Cutter. 

■  L.  Large  abdominal  flbro- 

■  ttj-oid,  tn-lobed.  Cutter. 

^^^1 

Four  operatioDs. 

Diminaiion     and    cheeking    of          ^^^^ 

mwtb.       Some     Tecurranee          ^^^| 
between     second    and    third          ^^^H 

operations.    Pinal    disappea-           ^^^H 

ranee   witb  the   exoeption  of                ^M 

i 

^^ 

two  very  small  growths.                 ^^H 
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AbUieilung  VIII:  Gebottsfaulfe  uod  Gjrnltkolo^ie. 


Hr.  Zweire)  (Uipjiig),  3.  Keferent; 

Wciin  wir  vor  cio  gn»sscs  und  schnell  wachseiides  Myom  gestellt 
wcntcn,  bci  vrelchem  aus  irgend  welchen  GnmdcD  eiiie  EatfcruDn^  dor 
Geschviilst  odcr  der  Eiorstdcke  uiundglich  ist,  so  isi  von  alien  bekum- 
Icn  Mittcin  die  Electrolyse  das  rationcllste  Verfahren,  urn  so  bedeo- 
tundc  VcrJiodcrungcD  der  ErD&hmng  za  ernolen,  Auss  die  Gcscbwoist 
ohne  Zcrsetzang  sich  zanickbildet. 

Dies  tr^r  dfir  leiteiide  Gcd&nko,  als  ich,  an&bhia^  ron  d«n  Vor- 
sclil&cen  anderer  Farhgeitosseu,  iiisbesoadera  unabhangig  trou  Aposioli^ 
die  hU-ktrolyse  bei  .Myonien  —  als  erstor  in  Deutschland  —  bc^ann 
(vergl.  Centralblatt  fiir  GynSikoliigio  1884,  S.  793  ii.  ff.). 

UiD  ijbor  die  Wirkung  eines  galvaniscfaon  Stromes  cine  VitrstcUaog 
2U  bildcQ,  miiiscn  wir  uns  criiuiem,  dass  dorsolbe,  dorch  Wasser  gc- 
leilel,  d&sse)be  zorlogt.  and  zwar  so,  dass  am  positiven  Pol  der 
Leitung  der  Sauorstoff.  am  negativoo  der  WaaserstDff  ab- 
gCQi<'hit.'den  wird.  Selbstvei'st^iidlicli  luiissen,  wo  man  die  Gase  eiozeln 
auffaiigen  und  ihrc  Mengc  messen  will  (Voltameter),  die  Blektrodoo 
urter  getrennte.  eingethoilic  Glasglocken  g«bracht  werden. 

Bcim  Durchstromen  von  Geweben  bilden  sich  dcra  entsprccbend 
an  der  Aaode  Sauren  (Anionen)  an  dor  Kathode  Alkatieo 
(Katioiicn). 

Geht  der  Strom  durch  todted  Gowebe,  z.  B.  dureh  cxstirpirte  G*- 
schwulale,  so  kann  man  sich  iiber/eugeo,  dass  die  zersetzeade  Wirkoag 
oiobt  auf  die  I'llcktrodcnenden  b&schrankt  bleibt,  sondcm  Gasbl&sea 
auch  aas  dem  vom  Stromc  darcbflosscnen  Gewebo  austreten.  Dic$«lb«s 
sind  jc  nach  dem  Gewebe  verscbieden;  da  sich  jedoch  dberall  Seram 
sorfindet,  so  tiiidct  stols  eine  KndxersetztiDg  in  Saucrstoff  und  Wasser- 
stofr  statt.  Alle  llaloidsalzc,  also  aurh  Chlornatriuni,  werden  bis  ia 
die  Atomo  -/«rlegt.  Da  auch  Chloraairiuiu  in  alien  K6rpers&ften  ror- 
handon  ist,  so  tritt,  wenn  nidit  die  metallcno  Elekuode  an  sich  das 
frcigcwnrdeno  Chlor  bindot,  am  positiven  Pol  deutlicher  Chlorgeruch 
nuf.  Am  negatiren  T*ol  sclieidet  sioh  Natrium  ab,  welches  sifb  niit 
dcni  Wasser  ai  AcUnatron  terbindel.  Dies  ist  die  Ursacbe  der  alka- 
lischen  Keoution  au  der  negativen  iCIektrode. 

Das  AetznaiTon  giebt  oberall  auf  den  Geweben  das  Gefiibl  von 
Schliiptrigkoit.  An  der  Haut  der  Uand  hinterlasst  es  oin  Gofiihl  wi« 
Seife.  Diese  Thatsache  erklart  die  von  don  Autoren  so  ofl  genaniite 
Brscheinung  des  „weicheR  Sch'orfea". 

Am  po^tiveo  Pol  wird  boim  Vorbandeosein  von  Chtomatriam 
Chlor  abpcscliieden,  weli'-hes  seincrseits  sich  mit  den  Metallen  zu  Chlor- 
me(allon  vcn>inigt  und  duduri'h  dicso  Klektroden  Hxirl,  al»o  den 
trockenen  harten  Schorf  liedingt. 

Sind  andore  S&lzc  und  undere  organische  Verbindangcn,  z.  B.  Ji>d- 
oder  Bromalkali-Metalle  vorhanden,  so  werden  eutsprechend  andere  cbo- 
misohe  I'rodurte  gebildet. 

So  sc'hOii,  wio  im  Bc<-her^tase,  will  jedoch  die  Zerlegaog  von  Jod- 
Kidzen  ira  Korjper  lucht  geliogen.  Mag  man  aach  eiuen  Org&nismos 
noch  HO  lange  und  stark  roil  Jodkali  futtern,  bis  Jodschnupfcn  odcr 
Ausschlag  ent^teht,    man    bringt    mit    dem    fortlaufenden  galranischen 
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Stroni  koine  Zcrleeaog  in  rr«ics  Jod  und  Kaliuoa  fertig,  4.>s  wicgl  $t«ts 
Chlornatriun)  vor  and  es  bildet  sich  immer  our  die  Spaltung  in  Chlor 
und  Natrium.  Ks  ist  dies  cin  Bcwcis,  du-ss  roan  nicmats  die  Gowel>3- 
siifte  mit  geniigend  hohea  Mengen  von  Jodsalzen  durchtrinken  kaDn. 

GrundTerscbiedcn  Jst  die  WirkuDg,  wenn  man  einc  mit  Watte  um- 
WH-kolte  Klebtrodc  mit  den  botrctrend«D  Jodsalzen,  z.  B.  Jodk»liura, 
traokl.  Wir  bekonimen  im  letzt«ren  FjiUc  nur  einc  pularc  c)iciuisc-he 
Wirkung,  kcinc  intraiiarenchymaiesc;  also  nichts  anderes  aU  eincm 
Jodanstrich. 

£s  ist  nun  oine  Vorausjictzung  za  Guosten  der  £lcGtroth«r&pie, 
dass  die  ontstehendcn  chcraiscben  Producte  —  SSuren  sowohl  als  Al- 
kalicn  —  in  statu  nasccndi  starker  wirken.  Diesc  H'irkung  setzt  je- 
docb  uni  jedeu  Pol  eine  Zerstorung  des  Gewebes,  —  einen  Schorf. 
Der  Schorf  an  der  Anude  ist  enger  be^enzt,  fiacber,  trocken,  und  bait 
die  in  das  Gcvebc  cingeslosseno  Elektrode,  falls  si«  aas  oxydirbar«oi 
Melall  ist,  fest  An  der  Katbode  ist  die  Gasbildung  starker,  die  Verschor- 
fiing  mehr  aus^cbreitot,  mcbr  suifig  sich  anlUblend,  und  die  bcnutzten 
Elektroden  haben  die  Noigung,  aos  dom  Gewcbe  hcrvorzuqueUen  uod 
hcrauszugleiton. 

Im  lebenden  Gevpbe  kommt  zu  dioser  eloktrolytiscben  und  mehr 
polar  begrenzten  noch  die  sogenannte  kataphoriscbe  Wirkung  Iiinzn, 
weh'hc  im  ^tandc  ist,  auch  innerbalb  dcs  lebenden  Korpers,  fthnltch 
wie  durch  porose  Scheidewande,  eine  S&flstromnng  von  der  Anode  zur 
Kathode  zu  bewirken. 

Kine  dritte  rein  physiologische  Wirkung  ist  die  Verengerung  aud 
nach  l»rg«rem  Durchfliesseo  die  Erweiterang  der  Gefasse  (vaso-nooto- 
risebe  Wirkung). 

Die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  bei  den  Myonien  ist 
zvrar  keiaesvegs  geeiguet,  die  phjrsiologiscben  Eiawirkungen  zu  studiren. 
Die  chemischen  sind  okne  WoiterAs  zu  erkennen  und  durch  das 
Reagonzpapier  und  den  Geruchsinn  naohzuwetsen.  Die  Fluxionen  und 
die  Gefa-ssvcrlnderungen  iau!«s  man  jodocli  auf  Grund  der  biiiber  be- 
kannten  Versuche  voraussctzeiu 

Der  starkere  Ausschlag  der  GaWanometemadel  wahrend  des 
Durcbfliessons  des  Stromos  durch  don  KSrper  und  die  gelegentlichen 
B«m«rkungen  dor  Kranken,  dass  sie  die  Emplindung  liatten,  cs  miisse 
der  Strom  eret  swinen  Weg  durr'hsuchen  und  balinun,  konnpii  srKwer- 
iich  auf  kataphorische  VorgSnge  beaogeji  werden.  Wahischeinlicher  ist 
die  besscre  Durrlifeucbtung  und  langsame  Quellung  der  Hornschicht 
der  ausseren  Haul,  welche  das  orwahate  subjective  Kmpfinden  der 
Krankcn  erktart. 

Wenn  wir  nun  untcr  iea  katapborischen  Wirkungen  eine  Flussig- 
keit&stromung  von  der  Anodo  znr  Kathode  annehnien  mussen,  so  ware 
OK  a  priori  rationeller,  in  der  Kegel  die  positive  Elektrode  in  den  Ute- 
ras  uttd  die  negative  auf  die  Bauchdecken  zu  legen.  Ks  kann  doch 
unmiiglich  unser  AVunsch  und  Sirebeu  sein,  den  Gescbwiitsten  noch 
inebr  Bhil  und  Siifl,  /.uzufuhren.  Wir  konnen  ja  davon  nur  fiia  Quellen, 
eine  slarkere  'idenmtrisp  Diin:htriinkong  erwarlen,  od«r  wir  niiis-^en  auf 
die  polarc,  chciii!S<  be  Vcrniidt^rung  an  der  Kathode,  also  die  weiter  aus- 
greifende  Bildnng   des   weichen,   alkalitjch   reagirenden  Schorfes  anscr 
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Tcnrauen  seuen,  loii  anderen  Wortea,  von  der  kataphorischea  Wirkong 

Ich  tiiorbte  darauf  hioweisen,  dass  die  surke  QuelluQg  und  oedr- 
matose  Durchfciinluung  dcs  Mvoms  in  d«m  Lalle,  den  liegar')  oitstir- 
Iiirw,  aarhdem  eine  erfolglos*  elektndytisr he  Kur  von  Apostoli*)  vor- 
aogegBOgeD  war,  iu  aogeuEalli^r  Vie\se  vorliandeu  war.  Das  gletdio 
Kid  bot  der  von  mir  seiner  Zcit  venJireiitlit^JilP  Full  von  y_v(iiu,  d« 
ebenfalU  spaier  operirl  werden  inusste. 

Kine  Wirkung  Acs  Simmes  isi  bislier  iiicht  besprocben,  wcieb« 
«igenilich  beim  constanlen  Strom  uiiberucksichtigt  bleibeii  kooolc, 
n^ltch  d)o  OelTiiungs-,  hezw  S^'hliesson^zackang.  Klieset  der  galva- 
niscbe  Sirom  in  unveranderlJcher  Starke  durch  Gewebe,  sd  erregl  it 
keiao  Zuckungcn,  und  urn  diese  zu  vermeiden,  vreil  sie  am  lueislen 
sduuerzcu,  soil  der  Stroni  ganx  lungsaiit  gesteigert  und  allmablich  wieder 
geecblossen  wf?rden.  Um  dies  nocb  sorgialtiger,  allmablicber  zu  chuB. 
werdea  grGsserc  iiussfrt'  Widorsiiindo  eingeschaltet,  —  Rhcostaiou,  und 
werden  diese  Widerstande  dea  Strtiines  langsam  vcrringcrt- 

Wenn  wir  ^ccale  gegea  UUrusmyorae  gebcn,  so  deaten  wir  nns 
dessen  Wirkuag  hauptsScblich  dun'b  die  Anregung  von  Contractioaen. 
Us  bleibt  der  Zukunft  vorbohalten,  audi  die  Myome  mil  dem  Faradajr- 
schen  Strom  ku  b«faandeln,  allerdiiigs  nur  unter  der  Vuraussauans 
einor  genauen  Dostrung,  was  jelzt  niit  Uilfe  der  Faraday-Meter  raoglirh 
ist  Jedenfalls  ist  dies  zur  Zeil  boi  dor  Verwendutig  dos  oonsuintea 
galranischcn  Stromes  nicht  beabsiL-htigt  und  vtrd  so  viel  als  moglich 
vcrmicdcn,  d«uD  ican  will  koine  ZusumnionziehuDgea  der  Gob^nuutter 
and  der  Muskein  orrogcn,  sondem  eint*  Zerlegun^  dor  Gowebsstfce  and 
regressive  Metamorphusen  in  den  Gi*i"bwuLston. 

Die  ineisten  gaWantNi'hen  Batterien  sinii  so  vingerichtKt,  dass  die 
Kurbeln  oder  Scliicber,  welchc  die  Zahl  der  eingeschalteten  Elemente 
ADgeboa,  mit  cincnn  Klcmont  noch  immer  in  Beruhrnng  bloibon,  wean 
sie  das  nachste  cin/uM'hallca  beginncn.  Es  lial  dies  den  Zwec^k,  die 
StrotnstArke  nur  in  kleineri  Schrittcn  zu  vcrgrossom.  and  doch  ist  d*r 
Scbriit  voD  eineni  Element  zum  nachstfolgenden  bei  .ttarkim  .Str5inen 
so  gross,  dass  die  Kranken  in  der  Hegel  den  Ucbergaog  erapfindlicb 
spijren.  Hier  miL^en  die  Kht'OsULlen  aushelfen  tind  unter  die^sn  sind 
am  brau<:hb.vrsteii  oder  viclmehr  auf  din  Oauer  eiiizig  braucbbar  di* 
Drab u [mien- Riieustaten.  DioFI5ssigkei(s-Khet.Kl:iicn  sinii  mil  einer  Ko*rb- 
.saJz-Zinksulfat-Lusung  gefullt,  diircb  welchc  zwei  unLsponnene  Lvitungs- 
draliiti  don  Strom  auf  »wei  Zinkpole  iibennittoln,  die,  jc  nachdenj  sie 
mebr  oder  wenigor  tief  in  die  Flilssigkeii  eingeseakt  werden,  dem 
Slrom  einen  grosserca  odor  gcringeren  Wider^taod  entgegeosotzen. 

Zur  Elektrolys«  dor  Myome  vrird  die  eini?  Kli-klrtide  auf  den  l>eib 
der  Kranken  gclegt,  die  uiider<r  bekomml  die  Form  uiid  Krunimuiiic 
einer  Utertissoude,  doch  mit  Isolirung  des  Zuleituugsdrahtes,  und  wird 
ID  die  L'tem.slidhlo  eiDgefnbrL 

Die  l-odon  mussen  von  Piatin  oder  sonst  gegen  Oxydation  ge- 
schiitjci  und  der  siromleitende  Slid  tsoHrt  sein.    Neuenlings  empfivhlt 
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ApostDlt  Inirui]terin-l-!lektro(Ien  aus  pL-ustischerKohle.  cleren  Zuleittiu^^- 
drahle  durch  Hari^unimi  oder  Cellulose  iM)Iirt  sind.  Die  auf  den  lj;ib 
ta  It^gend**  Elektrode  winl  mdf;lich!it  ^ross  gewahlt,  am  dudurch  ort- 
licbe  Verschorfuiipi'ii  /u  vermoidcn. 

Da  man  beim  Dua-hstromcn  von  todt^a  Gen'ebt;a,  z.  B.  bei  esstir>- 
pirtt'ii  Tiiinoreti  an  An  Kuthude  in  weitemn  Uoikreise  Gasbildung  and 
Zen-elzunj;  des  Gevrebcs  sieht,  so  gUt  aoch  diese  negative  ticktrodo 
ats  (lie  vorzugsweiiM  Ivtisuhe  und  wird  daruin  in  tliu  N:ihe  der  Ge- 
scbwolste  eiageluhrt.  Aiiderersoits  gilt  die  positive  Eleklnjde  alrt  blut- 
stiLlend. 

Wegcn  der  protuscti  Mcnstraationsblutungicn  kum  ich  liaufiger  in 
die  [.a^,  die  Anode  in  den  Uterus  einzule^en,  aIs  die  Kathode- 
Die  andere  FIcktrode  kvitimt  auf  deo  [^ib  der  Krankrn,  ?iie  wird 
moglichst  gross  gewahlt,  und  besicht  aus  einor  biegsamen,  iUrhen  Blei- 
plaiie,  welche  »ich  iiberall  anzaschmiegeo  rermag.  Direct  anf  die 
Haut  gclegt,  niacht  sie  Vcrlireanungcn.  Um  solche  za  verhutcn,  wer- 
den  alle  muglichen  schutix'nrien  Znrischcningen  rerwendet.  Apostoli 
onnprahl  eiiie  broitc,  die  Ktcktrudo  iibcrnigcndo  ?«Tliiclit  r«a  Modcllir- 
thoti.  Das  isl  eine  scliniierige  husslicho  Zwiscbcnschiiht.  Et>  reicht 
einc  dicke  Lagc  von  mit  O.fiproc.  Kochsalzlosung  gi;lr5nkler  Watie 
odcr  oia  flacher  aasscr  Schwamm  odor  cin  cingenahtcs  Mooskissen  zum 
gleiclien  Zvee^ke  aiis.  ohne  die  unangenebme  Seite  zu  theilen.  Sind 
troU  allcr  Vorsichl  Vcrbrennungen  vor(;ek(imtiicn,  yn  ist  ts  xweokmiissig 
and  schmerziDJldernd,  bci  der  n&chsten  SilzuDg  diese  Stellen  mil  lleft- 
pflaster  zu  bede<'ken,  da  ohne  dicsc  Vorsicht  dor  galvanische  Stroca 
aareh  die  von  Epidermis  eDtbl09Sl«D  Stelloo  besser  geleitet,  also  too 
solchen  angezngen  wird. 

Dafs  die  negUiro  Klektrode  mehr  schmerzt  als  die  positire,  isc 
scbon  angcgeben  worden,  dass  abcr  die  Anode  bembigead  sei,  wie  dies 
imracr  wicder  geschriebcn  und  so  nenerdings  von  Saalmann')  h^rvor- 
gehobeo  wird,  ist  eine  wahre  Iroaie.  VVas  sail  denn  eigentlicli  das 
hebsen:  Nerrenberuhigung?  Andere  Autoren  haben  zu  nocli  grossorcin 
Hohno  auf  die  Wirklichkeit  dco  Sate  nachgescbriebcn,  trie  sie  ihn  fan- 
den:  „Die  Ancdo  sei  schmer/stillend." 

Wbhl  kcnncn  die  Kiektrotherapouten  eine  schooerKStiUendc  Wirkung 
der  Anode  und  wenden  dieselbc  auch  an,  alier  mit  einem  Slronie 
von  6  —  8  Milliamperes.  Von  Nerve  nberuhigung  und  sdiniorzsti  I  lender 
Wirkung  der  Anode  zu  sprochen,  weun  raan  175— "iOO  Milliamperes 
anwendet,  ist  nichts  Anderes,  als  eine  Tollkommen  iinrorstandciie 
Machbeterci  eines  Schlagwortce,  das  auf  die  gcgobcnen  Vcrhiiltnisse 
aicbt  mehr  passt. 

Wir  sind  bier  an  eineni  Capitel  angokommen,  welches  auf  alle 
FitUe  eine  sebr  unangenebme  Keliraeite  der  elektrolytischen  Bchaiid- 
long  darstellt,  naralich  die  grosse  Schraerzhaftigkcit  dcs  Ver- 
fabrens.  Gcgeiiiibcr  den  immer  sic))  wioderhrdemleii  Darsiellungen, 
welche  die  Schmerahaftigkeit  in  Abrede  stellen  oder  doch  in  dcu 
Publikationen  in  der  Versenkuog  versehwinden  Isssen  raticliien,  d.  h. 
imnoer  nicht  die  Kede  davoti    haben    wallen.    mass  icb  entschiwlea  an 
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(ler  Bohaiiptung  t'esthalten,  dass  die  Elektrolysc  der  UtemsmyumCf 
wonders  tuittolit  dcr  starkca  Strimic,  wckho  vod  Apostoli  VorvreodAt 
Tverdeu,  cine  schr  schmcrzhsfto  Bebaadlungsart  ist.  Ich  Usse 
die  Einr«de  nicht  &u£komtDen,  dass  meine  Kranten  bcsondors  cnipfiod- 
lich  and  wehleidig  gRwescn  seien;  ich  sah  alle  bci  don  Stromstiirken 
VOD  175  >I.  A.  bitterlich  Janinieni  and  melirere  nicht  bloss  mit  d«r 
Ohnmiu.-ht  kfimpfen,  sondcro  thatsachlich  ohniniichlig  wcrden.  Man 
vende  mir  our  nicht  ein,  iass  «s  an  nur  liege,  dass  ich  irgend  eia« 
Vi^rsicht  vors&ume;  icb  habe  ebeoso  gut,  als  Apostoli,  aUe  Artcn  tod 
Klektrodeo  versucht.  W«r  mir  den  Binwand  raacht,  dem  scKlage  \ch 
als  GfgeDprobe  einen  Versuch  an  seinein  eigenen  Korper  vor. 

Es  sind  der  Trost,  dass  die  eiozclac  Sitzuog  nur  it  MiQuteo 
(laaert,  und  die  feste  Ilofihung,  mit  dieser  Bcbandlatig  das  Gcspcnst 
dor  Operation  ron  sich  za  baojicD,  die  Beweggriinde,  welche  dio  Krao- 
kon  Eur  i'Mragong  der  Schmcrzen  beHibigen. 

Doch  muss  zu  Giusten  der  Behandluu^  zugegebcn  werdcn,  datt 
sich  die  ineisten  Kraiiken  ii»  mcrkwurdiger  Weise  an  den  Schniera  ge- 
TCuhnun  und  ^ich  allmahlich  so  zu  beberrschen  lernen,  dass  sie  sehr 
surke  Strome  von  1A(I~200  M-  A.  orlragen  kiinnen,  w&brend  sie  za 
Anfane  bei  50  M.  A.  tiber  unertrSgliches  Brennea  klagten.  Von  Vo^ 
theil  ist  es  nicht  nar,  den  Strom  langsam  an:ichwi>llcii  zu  lassen,  soo- 
dcrn  iho  gleich  Anfangs  etvas  iiber  das  Ma.viniu>i)  der  Starke,  welcbe 
man  amrcndon  will,  zq  3tei4!em,  um  dann,  den  Klagen  aud  Hittca  dcr 
Krankeii  nachgebeiid,  die  ElecoentADzahl  Ids  zur  gewollten  Stromst&rke 
zu  vcrringern. 

VoJlsliindig  widerrathen  moss  ivh  das  Kinrii)in-n  der  lillekTrodeii 
in  die  Myome.  Es  giebl  Schorfcanilc ,  Eingangspfonen  lur  die  In- 
feciionskeime.  Ich  babe  in  einem  Falle  danach  eine  bedenkliche  Eiie- 
ning  und  Jauchung  entstehen  sahen,  welchu  Monal*'  lang  die  Krantc 
am  Grabe^rund  erhielt.  ALs  cndlicb  die  Jauchung  aufborte,  begann 
das  'Wachivon  der  (ie>>chwu)st  st&rker  als  xuvor  und  Tiihrte  jniletzt  zur 
Nothoperation. 

F&lte,  in  deiien  Klarke  Kiterung  auflrat,  sind  in  der  Lit«r»tiir 
iricderholt  erwahnt 

Was  nun  die  Krfolge  der  f;alvanolytiKchen  BohandlnQg  der  Myome 
dcs  Uterus  betrilFt,  so  kann  di«se  Bebandlung  nichi  den  Ansprurh  cr- 
hcben,  der  Operation  gleichwerthig  zu  heissen;  denn  alle  Autoren, 
welche  sich  damit  beM^nafligt  habvn,  gan/  besonders  auch  Apostoli, 
sprcchen  wohl  rom  „Schwinden",  aber  nicht  vora  Verschwinden 
der  Gesrhwtil<;te.  Nur  als  HymptomatiSi-he  Behandlung  und  outer 
Vergleich  mit  andt^rnn  .svnijttotnatisiJien  Verfaliren  kaon  sie 
beurtheilt,  und  innerhalb  dieser  Kinschrankung  muss  thre 
lieberlegenheit  tiber  alle  medicamentSsen  Vcrtahren  und 
solbst  iiber  versobiedcne  Techniciameu  durchaua  anerkaDDt 
werden. 

Ks  ist  in  der  N'atur  des  Menscbcn  begnjodet,  dass  man  beim 
Auttauchen  neuer  Heilmittel,  Kobald  man  sie  cine  gunatigo  Wirkung 
entfalten  sieht,  die  Frwartungen  hoch  und  bobcr  spaont.  Die  fort- 
t?cse'ate  Verwendung  und  objectivo  Priifuug  pflegt  regelmassig  einzelne 
HofTniingCD  r.\i  zvrsturen. 
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Wollen  wir  ans  einmal  TergegeDwartigon,  welches  die  Symptome 
sind,  welchb  die  Mvomkranken  qii&i«n,  so  ist  deron  ernstelcs  das  rHSch<^ 
und  anhaltende  Wachsen  dcr  Gcschwiilsto.  —  Das  sieht  selbst  ein 
Laie  «tD,  d&ss,  veoa  eiae  solchc  Gescbwolst  QDaufhalt^iam  wacbst, 
schliesslioh  eia  unertriglicher  ZuKland  folgt. 

Doch  Alles,  was  gegen  das  Wachsen  aolchcr  Geschwiilste  rerwcbt 
warden  ist,  ern-ies  sich  ak  wirkuti^los,  auss<>r  der  Elekirolyse.  Die 
Veranderung  dage^ii,  wclchc  diese  in  den  Geweben  setzx.  hat  oaeh 
meinen  Beobanlitunf^en  in  dor  Kegel  xn  einer  Verkloincrun;;  der 
Gescliwulste  ^efiihrt.  Allerdiiig^  muss  ich  hinzufugcn.  dass  dieses 
Schwicdon  )q  2  Fallen  nor  so  lADge  anhielt,  als  die  clektrolrttsche 
Behaudluag,  und  dass  diesolbcn  Gesrhwulste  spator  wieder  wuclisen 
and  durch  ihr  Warh.sthQni  schlie.sstirh  doch  die  Ex^tirpation  nothig 
maciiten.    Es  waren  dies  beidemal  von  vornherein  grosso  Cioscliwiil-sie. 

*Wie  weit  die  durch  die  Electrolyse  erroichle  Verkleineruiig  Bestar\d 
bat,  kanii  erst  cine  vteljiihrii'e  Beobachtung  lohren. 

Sind  durch  die  Myonie  EinklemraungserscheiuungeD  der  Becken- 
Ofgane,  z.  B.  des  Blasenhalses,  entetanden,  so  werden  diese  selbstredead 
mit  dem  Kleiiierwerden  der  (JeschwuUl  besser.  Eiiie  solche  Erfahrmig 
machte  ich  bei  einer  jungeren  Fran  nach  der  Anwendung  der  lilektrolyse. 

Oegeii  die  Blulungen,  welche  besouders  bei  den  subiiiuctisen 
Fibroiden  eioe  grosse  Belastigung  der  Krajiken  bildeu,  werdeii  die  Er- 
folgu  am  meisleri  i^elolt.  Mnhreri^  nieiner  Kranken  bekaitien  im 
Beginn  der  elekirolyllschen  Beliandlung  durch  die  Kathode  eine  rer- 
nwbrte  und  besondens  eine  tanger  uohaUende  Menstruation.  D:ibei 
bringe  icli  die  leichtcn  Blutungen  narb  dem  Einfuliren  der  Elektroden 
in  die  verwundb&ra  Gebaroiutter  selbstTer^ttaadlich  nicht  in  Kechnimg. 

Zur  Stillung  der  llterusbliilnngen  (find  nun  gerade  die  slarken 
Strome  von  175—200  M.-A.  unerliiaslich.  Die  Vorkleinening  haito  icb 
in  tneinen  ersten  Beobachlungen  schon  mit  StromsLarken  von  30  Milli- 
amperes  erreicht. 

Uebcr  die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  aur  die  dun'h  Myome 
erregten  Srhmer/en  babe  icb  keine  Erfahrung. 

Dagcgen  war  es  eine  regolma-ssi^e  Beobachtung,  dass  sich  die 
Kranken  subjct'tiv  ungenioin  gehoben  und  gebessert  ruhltt^n. 

Zum  ^rossen  Vor^ug  der  Bcliandlung  geliort,  dass  sie,  so  lange  taaa 
die  Elektrode  nichl.  —  wte  tliefi  Cutter  unter  Anwendiuig  von  Chloraform 
that    —    in  die  Myorno  selbst  einstosst.   vollkommen  unfrefahrlich  ist. 

Cutter')  (New-Vork)  haite  unter  ftO  mil  liinKtorlon  von  Nadcln 
behandelutn   Myouien  4  Todesfille. 

Ganz  deoselbea  Morulitatssatz  hatte  Semeledor')  (Mexico),  der 
ebeiifalls    unttr  50  so  behandelten  Kranken  4  durch  den  Tod   verlor. 

Weitii  audi  bei  Cutter')  die  4  Ungliicksnille  iDaorhalb  der  ersten 
36  Beolia«.^titungen  vorkainon  und  auf  dio  folgenden  14  kein  neaer  sir_-b 
ercignete,  so  wirken  doch  diese  beiden  Angabea  abschrcckcnd  gegcn  den 

')  Amor.  Jonm.  of  Obst.,  1861,  Febr.,  p.  118,  ref.  CeatralbL  (.  Grnikolo^e, 
1880,  S.  80.     (S.  a.  dcsscn  obigos  R«roT&t.) 

*)  The  Amer.  Jonm.  of  tno  mod.  so.,  187B. 

*)  Cutter's  ante  Pablicatiao  borichtot«  liber  86  BMbachtimgcn  mit  4 
TodesHilten. 
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Vorsciilag,    (tie  Klekirocl<-n  —  ninilirh  Gold-  oder  PlatimiadelD  —  m 
die  Gctcbwubite  selb&t  cinzusteihcn. 

Biese  Mortalitat  lit  soj^ar  t;rntuer,  uLt  dirjenifie  d«r  Hyomeclomie, 
und  wc^en  der  aiutgebranntrn  .Srirhkanalv,  wclrbe  der  Invasion  der 
J1ikn(«rg!inism('n  Thiir  und  Tlior  offncn,  hat  dieso  gaWanocsusiischo 
ZersWiruuK  der  Myonie  durch  dir  Verb<?hseruii£  der  Antisepsis  ni'-'his 
20  Kcwianen.  Wiibreud  sich  die  Aussicbien  for  den  operativen  Kin- 
grifl*  durch  die  Antis^^pas  scbriitn-iiixe  gefa«$seri  baben,  bat  die  Uer^ 
slellunt;  von  Brennkanalen    noch  Kienilich  dicsclbo  Gefahr,    wic  fruher. 

Icb    bube    (las    an    nineiu   eijieiien   F2II    von   Elektrolysv  oiit  Kto- 
senkeu  dcs  eiuen  Pols  in  dip  f!i-,scliwnU  (.'rlebt,  wobei  die  Scbeide  vor   S 
jo<i«smuligeiQ  Anlvgen  der  Klektroden  ^ensn  d«^i^ti<'i^t  war.  V 

Um  die  Grundsabtc  der  Antisopsis  /m  rrubron,  kunn  man  zwat 
Bor  verscbied«Be  Weise  verfahrco;  doch  ist  es  principiell  das  Best«,  h 
alle  EiugrifTe,  .so  vi^l  als  niof^lich,  unter  der  l.eitnnc  der  .^ugec  ai»-  ^ 
zufuhren.  Deswefien  wurd«  boi  dcti  Kranken  /.um  Zweok  der  lialvano- 
hse  re(;clmas.'«tg  ein  ^^icb  selbsl  hall«ode.<(,  ioo«litkirtes  Trel.it' scbes 
Spectilum  eingeluhrt,  dor  Muttonnund  dt^sinficirt  und  dann  die  Sonde, 
bezw.  die  Kotilenelektrode  anter  Einsetzen  eines  kleinen  Hakcbcnit  in 
den  Uterus  gebracht. 

ZusamnienKcfassl  ^eht  also  her^or ,  daas  die  galx snolytische 
llebandluug  bei  Myouiuti  dea  Ulenis  angpzeigt  ist,  wo  man  luit 
KyinptoiQutisiher.  boKw.  palliativer  Bebandlung  ausnukoromeQ  boffea 
kanii.  Gegeu  die  Blulungen  ist  siv  zieiiilicb  eb^nso  wirksani,  als 
Curetlement  und  atzende  Inlrauterin-lnjectioncn,  weniger  gefahriich, 
aber  si-bmprihtifler  und  namonliii.li  langcre  Zcit  in  Ansprnch  nebraend. 
Wahrciid  >ic  llir  ciii  Aiubulutorium  rciht  g.at  pa^st,  cignon  sicb  die 
operatives  TcchDicismcn  besser  tur  die  SpitalpatienteD,  wo  es  sebr 
wifbtig  nnd  notbwendig  ist,  die  Erfolpe  rascber  za  erreicben.  Wenn, 
wie  es  Jel;it  dca  Ansobein  bat,  die  galvanolytischc  Bchandlung  mehr 
und  mi'hr  an  Au.sbreilung  gewiiini-ii  wird,  so  ist  der  Wink  st-hr  be- 
n-cbtigt,  fur  diejcni^en  Fillo,  wclcbn  kcini:  Kcs^cmng  ern-ii-bcn  Ia»:irn, 
nanientUi'b  bei  den  rns<^b  wracbsonden,  den  guiu>tigoo  Zeitpunkt  (nr  die 
E\stir|talioi)  der  GescbwuUtc  nicbt  2u  ver|Ki.^!4cn.  Die  Bi'turchlniii; 
liegt  nahe,  da^  dnn:h  AusdchauDg  der  Falliativ  be  hand  lung  mehr,  "rie 
♦•ill  Fall,  erst  in  beruntergekommeneni  oder  heruntergebrai-htem  Za- 
atundc  zur  Operation,  aU  dem  lrt/.tr;n  Ituitungsmitlcl,  $cschi<~'kt  wcrdct 
beziehungsweise  nacti  den  vorher  gehegteo  und  gepflegten  UotTnungoB 
sich  erst  dann  zur  EnLfcrnung  der  GeNcbwatst  entsvhlics^t,  wenn  Me  zar 
Rettuog  des  U-bcns  das  cinzige  Mittei  ist.  Natiirlich  konnen  dann  »olche 
F£lle  —  und  icb  denke  bier  gan/  bcsondcrs  »n  die  Vcriaurliungen  — 
in  der  Statistik  nicht  der  iiyotoectomie  lur  Last  gelegt  wcrdeo. 

Aher  ganz  abgi»chctt  davon  warden  solche  KrlahrangeD  weder  den 
Kniuken,  noch  der  Galranotheni|HO  zum  Vortheil  gereichen. 

Wie  .soil  man  sich  dqd  die  Wirkang  aufdie  I'ternsmyome 
erklarcn? 

Ob  aosser  der  Polwirkuog  mit  der  F.ndzersetznng^  des  Semms 
no<:h  irgcnd  cin  anderes  Moment  des  ununtcrbmchcnen  Siromes  tar 
Geltung  kommt,  ist  durcbaus  Traglich.  Apostoii  s«tb$t  nimmt  atts- 
s<'hliesslicb    polare  VVirksamkeit    an,   sonst    konnte    er  nirbt   von  der 
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cbemisch-c^iostischea  Wirkang  sprecbeo.  Denn  ob  trn  lebeadeo  <x6webe 
^ifl  Enilzerseuung  (les  S«rums  in  liVasserstoft  oder  Sauerstoff  u.  a,  v. 
stAttliadeL,  vnc  iiu  todlen.  ist  nicht  erforscbt.  l^s  besi«heti  uur  V  Beob> 
»i:hiuiigen,  welchi?  ii»  Siimo  eiiitr  kutajjhonschen  Wjrkuug  gcdeut«t 
werden  konnieii,  Dass  Tasomotorisclic  und  inusculare  Keizuagen  auch 
beini  unantcrbrochenen  Strom  nicht  ganz  zu  verni«iden  sind,  ist  schon 
nben  betont  wordcn,  aber  cine  weaeiitlicbe  Bcdeutung  er[aDg6D  sie  oicht 
Es  TMisif  uns  am  meisten  intertssiren.  ob  die  galvunolytischc  ZorseizuDg 
our  jiuf  die  tiiclisie  I'lngubung  des  Poles  beschr^iikt  blmbi.  oder  »\n'.h 
liefer  im  Ui'webe  vorkommt,  und  ob  sob-he  fottiKC  Degenerationen, 
ffio  aie  Fisobel')  bv.Krhri«t>pii  und  jbgebildet  bai,  wiederhoh  vorge- 
kommen  sind.  Ware  dariu  ctwas  CoDStaiites,  so  vurde  diese  I'hutsai'lie 
ntarhtig  zu  Gunsten  dt>r  Galvanolyse  sprerhcn.  Docb  wfirc  cs  uicbr 
aU  gewagl.  die  VcTandcrung  dcs  Myoins  der  IraJvauolyse  zuzuschreiben, 
weil  die  Gescbwutst  nacb  der  elektrischen  Bchandlung  S|>ontnD  l>i:>  in 
den  Muueriiiuiid  gutrieben  und  orNl  vuii  da  au^  t-DUi:leiri  wurde.  Die 
Myoroe,  welcbe  \a  so  weitcm  L'rafang  den  Nahrboden  verlieren,  gehen 
in  der  Regel  reRressivu  M(■tAnl0^pbo^en  fin.  Dagi^gea  konnie  in  dem 
Iralle  von  Kiacbel  das  AufhiJren  di*s  Sdiiiit-rzcs  and  das  Ticfertrelen  der 
Gesi^bwiilsl  rcirhl  gul.  Wirkung  dt-s  ])un-hlirontiens  der  Scbleimhaul  scnii. 

Vierniiil  Itam  icb  in  dit:  Lag*;,  Myinue,  bet  welchen  IViiher  eino 
ulektrolytUchc  Behaudlting  statt^funden  hattc,  durcb  MvomcL'tomic  zu 
eatferncD.  SeUistvursIandlirb  wurden  nlle  au(  regressive  Metaroorpbosen 
geoauestens  unlersuoht,  uikd  drcimal,  selbst  da  iiitibt,  wo  e:;  zuerst 
raakroskopisoli  so  erschieii,  irgend  pim-  V'eranderutig  gefundon.  im 
vi«rt«n  Fall  ta^s;  das  Myom  stibmuuos  und  war  in  Verjaucbung  iiber* 
gogangen,  so  da;^  der  Befund  nicht  za  verwerthen  var. 

Sichcr  slchl  mir  die  Wirkiuig  in  unmittclljarer  Nfihe  der  Pole. 
Danii  kommezi  wir  IVeilich  auf  dasselbe  HesuUat  binau.s  dass  die  Wir- 
kung  t\es  unniili-rbrorbeiien  g,ilvaniM:tieii  Stronies  im  Wesentlichen 
eine  locale  AeUwirkung  sci,  utid  zwar,  wenn  wir  den  posiiiven  Pol 
rancentrirt  im  Uterus  wirken  lassen,  eine  Aeixung  durch  Chlor  und 
SauorstofT,  bci  Zutfitcn  des  ncgativcn  Pol:*  durch  Actzuatron  uml 
WassprKtoff,  beidtf  Malf-  in  statu  nascendi- 

Nl  danacb  div  VVirknng  aul'  die  Ulerussdiletiiibaut  nocb  mystisch, 
wunderbar,  wie  davon  gesprochen  und  gescbrieben  wird?  kh  denke, 
dass  die  Versurhe  von  Apostoli  und  I.aquerriere')  si:hatwiiswertho 
Bestaiigungeii  Hir  die  bcKannte  untii«C|itiscbe  Wirkung  des  Chlors  sind. 
Wird  siuh  aus  dieser  Erfahrang  ein«  wvsentlnjhe  Acnderung  unserer 
Therapie  erhoffen  lasseii?  werden  wir  /ur  Desiiifeiiion  der  Ulcrashohlo 
lifters  3!H  der  elenu'Dtaren  Darsti'llunK  de.s  Chlors  dun-h  den  galvaiii- 
scheti  Strom  sdiroilcn?  Gcwiss  nicht,  dazu  ist  diesc  Art  zu  umstiind- 
lieb,  aber  sic  erklart  uns  in  roancher  Hinsicht  die  gute  niiiKlicbe 
Wirkung  des  galvanischen  Stromes.  luinnte  man  Jod  in  der  Tit'fe  der 
Gewebe,  abcr  niobt  bloas  an  der  Scbleimliautoberllacihe  in  derselbeo 
Weise  in  slalu  nascendi  entwickelu,  so  ware  der  Strom  \mh  weil  heil- 
sumer  zu  verwcnden.    Mcine  Ver^ucho  io  die:tor  Richtung  :4chlugeii  fehl. 


'I  PngcT  iD«d.  W«ob.  188fl,  No.  23. 

■)  Ceatr.  f.  0]  nik.  1890,  No.  24.  S.  426. 


S24 


Abthtilnnfi  VIU:  Geburt&halfo  unJ  Gyn&lrologfe, 


uml  die  Klektrodc  in  die  Gowcbc  cinzustecbcii,  balw  icli  fur  so  nVI 
bedcnklichpr,  dass  ich  den  pareDchymatoscn  Jodinjectionen  den  Vor- 
EQg  cinrinmo. 

Discussion: 

M.  La  Torre  (Rome):  Dans  tooths  Ics  discussions  na\  ont  ~en 
lieo  dans  i:e^  demiens  temps  au  sein  des  differentes  !H>ci^te.s  savanl«a 
sur  lo  Iraitcmcnt  ilectriqiic  {mitliodo  Aposloli)  des  myo-Gbromo 
nt^rins,  60  a'a  pas  encore  pr6sent6  des  Cuts  anatomo-pathologiquee  pro* 
bants  destin^-  i  icUirtr  ti)tis  lea  cdt6s  de  la  ({iicstion.  Un  ciH^  nitrite 
encore  une  6t«de  sp^iale;  c'est  de  lui  que  je  vais  m'occuper. 

Jo  disais  dans  an  autre  travail')  que  la  lumirrc  n'est  pas  encore 
totalcment  t'aitc  snr  tons  les  points  d' interpretation  th6oriqDC  du  mode 
d'action  du  conrant  ^lectrique.  mais  qu'on  est  presque  g^nt'ralement 
d'accOrd  pour  admcttro  la  r^litu  dc  son  action  syroploiuatiquc  sur  le6 
fibromcs  de  Tat^nis. 

On  arrivn  d^autant  plus  AJut^tnciit  aujonrd'hui  a  cotte  conclosibD 
qu'bo  se  base  sur  L'atx'ord  d^-sormais  prcsquc  unanime  de  la  -Soci^ti 
do  Chinirfie  de  Paris*),  (]ui  consiituait  lo  dernier  rcmpart,  t»n  il 
scmblait  que  la  m^thodo  ApostolJ  n«  dcvait  jamais  p^netrer,  ot  snr 
I'adoption  d'un  grand  nombn-  ot  non  des  muins  ilkstre^  fryn<VoIoguw 
anglais^.  Ce  qui  rcsle  ac(]uis,  c'cH  tjue  si  les  lihrumcs  nc  di>parais- 
sent  pas  dans  Timmense  majority  des  cas,  les  symptomos  principaox, 
tels  que  la  donluur  ot  les  liemOirhugics,  s6nt  supprim^s  ot  lY-tat  g^ 
n^ral  se  restaare  rapidenieat.  L'app^tit,  le  sommeil  s'am^lioreDt  et 
les  maladcs  cn^isscnt,  sc  sentent  plos  fortes,  man'hent  mieux  et  le 
sentiment  do  pl^-nitude  at>domi[ialc  tend  a  disparaitre.  Ce9t  une  t^ 
ritable  resurrection  symplomatique,  qui  frappe  d'autant  plus,  que  Ics 
raalades  ('latent  plus  dcprimces,  plus  souffrantes  avaat  le  traitement 
El  CO  qu'il  y  a  de  rcraarqaable,  c'ost  quo  deux  ou  trois  applications 
saflfiseot  souvent,  poitr  acqa^rir  cette  amelioration  symptomatique  qui 
6quivaut  a  luie  gu6rison. 

II  reste  raainteoant  uq  point  tres  imiwrtant  a  reconnaitre,  ix  sent 
Ics  modttications  qae  I'tSlectricit^  apporte  dans  los  elements  anatomiques 
de  I'ut^ras  ou  du  n^oplasma  lui-m<^me.  Voili  le  pbint  qui  reste  obscur, 
m&lgr^  les  diffirentas  opinions  emi£>cs  p6ur  Texplitiuer,  qai  ne  priseo- 
tent  pas  uoo  trds  grande  vateur,  car  elles  ne  se  fondont  pas  sur  des  faits. 

Cette  rechei^e  prdsenLait  de  graodes  dif6cul1cs  en  raison  dc  la 
raret6  des  pieces  anatomiquos  ou  des  tibromcs  trait^s  d'abord  i-lectri- 
quement  et  soumis  ensuile  i  hyst^rectomie.  Aassi  ayant  eu  la  bonne 
Tortune  d' observer  un  cas  de  co  genre,  c'est  sur  Lui  que  j'ai  base  las 
recherclies  que  je  vais  vous  soumettre.  J'ai  done  un  fait  que  j« 
juge  int^ressaot  puisqu'il  me  semhlc  ajoutcr  une  puissanle  coatri- 
bution  a  faction  de  t'electricitd  sur  les  tissus  libroux  n^plasiqaes 
de  r  uterus. 


I 

I 


')  La  Torre,  PlbroniM  otfirins,  leor  trait  [ar  l'£lect.  etc.    Tans,    Do(a 
18d0,  p.  8> 

*)  Semiii«  medicate,  1889. 

*)  Tba  Britiili  Med.  Jooni-,  Uadoa  1889,  to  II.,  p.  857. 
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Voici  en  (|uelatie»:  mdts  Thistoire  de  la  malade  suirie  de  roxamoii 
^e  1&  tnmeur  ct  ac  quul<|uc:4  coDsid^'ratiOns.  Ix  cas  ra^a  ^t(  conlid 
par  mon  ami  M.  le  rrbfesseiir  Durante,  le  siivant  professeur  de  la 
Cliniqut"  cliinii^icalo  dc  Rome,  i|ue  Jc  rcmcreic  bicn  siiiftrement. 

ObservaticiQ.  II  s'a^t  d'une  personne  de  44  uns  qui  n'a  jamais 
en  de  grdasesscs.  Mcastra^c  h  11  ans,  &vcc  pcrtc^  peti  abondantes  de 
an  i  dbiix  lours  do  diir^c,  oUe  a  6to  bien  regime  jusqu'j'i  Vfiga  de  tivnte 
aos.  Pendant  ce  long  espace  elle  n'n.  janiai.s  «t^  malade,  mais.  k 
partir  de  cettu  e[)(Hioe,  ellc  commcnec  i  i^prouver  dos  truables  de  la. 
raenstruaUon  k  la  snite  d'aoe  vivo  et  douloareuiw  emotion-  £Uo  ftait 
en  plcino  menstruation  lorsqn'on  lui  apportc  la  nouvello  que  son  pere 
est  monrant:  les  regies  s'arrfiterent  et.  ie  lendemain,  farent  rcmplacces 
.par  an  ahondant  (coulemcnl  Iditm:  qui  dorn  jdusieurs  wmaices,  puis 
OBBsa.  Apn''i  6  mois  la  menstruation  sc  r£tablit,  maus  IrF^ilit'Tomcnt, 
avec  des  pertes  de  six  a  huit  jours  de  <)uree;  sang  plein  de  caitlots  et 
doalcurft  au  baii-vcntre.  Lt  makdc  lit  plusicunt  traitcments  m^dicanx 
saas  sncces.  II  y  a  7  axis  qifun  chirnrgien  trouva  une  petite  tumour 
dans  \h  fo^o  iliaquo  droite;  il  (liiigno^tiqiia  uiit  inflrnnmation  de  To- 
vaire  correspundant,  ot  presf-rivit  des  frictions  dans  la  rCgion,  mais 
sans  resultat. 

A  p&nir  de  cettc  raoment  la  tumeur  a  conitnue  it  croitrc;  au- 
joard'hiii  elle  est  comme  une  t«te  de  foetus.  Avec  raccroissement  de 
la  tumeur,  11  y  avait  augmentation  dcs  regies  dont  17-coulcment  sao- 
guin  est  douloureux  et  plein  do  faillois. 

Depuits  un  an,  ae  sent  ajouti^us  de  tre.s  abondantcs  pertos 
blanches,  qui  ilurent  i\n\me  jours  enrirOo.  de  telle  rai;on  que  la  p^riode 
de  iVcoulemcnt  sanguin  et  atss  pertes  blanches  a  une  duri^e  de  vingt  k 
Tugt-cinq  jours  par  mois. 

A  cet  etat  local  s'ajoute  IV'tat  general:  la  malade  est  profond^- 
ment  anemi^e  ct  maigrc;  die  a  dcs  troubles  dc  I 'innervation. 

La  malade  entro  a  I'lnstitut  chirurgieal  pour  etre  debarrassee  do 
sa  tumeur.  Jji  Prof.  Durante  diagnostiquc  uu  gros  fibrruue  do  Tutcrus 
et,  avant  de  Tcxtirper,  me  confic  la  malade  pour  cssiiyer  la  m^thodo 
Apo!>toli. 

Jc  commence  lo  trutcment  ca  plcinc  Icucorrhoe,  ct  j'ai  pu  faire 
idi  galvanu-caustiques  ehiraiques  seulement,  car  la  maiudc  ne  se  voulut 
plus  prt^ter.  Cepoadant,  d6s  les  premieres  stances,  les  pertes  blanches 
ont  etc  supprimees,  et,  apres  six  applicatinns,  les  re'gles  onl  et6  beau- 
cxtllp  moinilrr.s  i;n  quaiitite,  ainsi  i^ue  les  pertes  blanclics.  iitais  la 
malade  ne  voalant  plus  conlinuer  lo  traitetnent  lilectrique  et  v<nilant, 
malgr6  la  graiidc  amelioration  obteiiuc  en  si  pen  de  temps,  etre 
&  tout  prix  op^r^e,  le  Pnif.  Durante  se  trouva  forc^  de  lui  extirper 
rnt^rus. 

1^  malade  gucrit  de  sou  hysterectomie. 

Itlxamen  de  la  piece,  a)  Macroscopiquement.  Knlevt^u,  la 
tumour  pr^scnte  une  Ibrme  a  peu  pres  rondo  et  le  vulume  d'une  tete 
d'enfant  a  terme.  La  superfieie  exUrieure  est  parfaitement  lisse,  On 
reiic<)ntrc  seulement  deux  pctites  tumcurs  sous-p^riloneales.  Une  6o- 
cape  la  partie  plus  prof-minente  de  la  voiite,   elle  est  de  la  grosseur 

X.  InWn.  Had.  Coxt.  n  Bttlim  Itto.    Aiiih«U.  VIIL  jg 
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d'unc  iioix  ct   prctid  une  large  hnse  d'imptautatioa  sur  les  tissas  coa- 
stJtiiant  la  tuineur  uterine.    L'autre  plm  petite  se  troure  en  oorrespoiH 
dancc    du    niveau    du    ligament    iit^ro-ovarien.     I>a  tuineur  couple  ea 
deux,  on  distiugue  deux  parlies  tK-s  diff^rentes   au  point   do  voe  de  h 
Icur    disposition    ei    dp    leur    situation:    la    premiere    «5t    plac^e  a  la  fl 
periphene,    la  sccoade,    ()ut  oat  la  plus  voluroineuse,  occupe  la  partir 
centrale.     La    partie    p^ripWrique   s'applique    sur    la    partie    cenuale, 
form&Dt  une  espcce  de  capsule,  et  u  une  6paisseur  de  deux  centimetres 
environ:    sa  siracture  est,  h  la  saperlicie  de  section,  identiqae  a  celle 
que  pr^scntc  le  Ussa  ot^riii  physiologique.     Dans  su  partie  aniirieure 
de   trouve   la   curite   ut^frine   mcsurant    13  cms.    La  partie  centrale 
pri^scute    un  colons  grLsatre  au  centra    et  un   pen    pitis  Jaanatre  ten 
Ix   Peripherie,    mais  a  superficie  ossez  liomof;eae.     Sa   cooastance  est  fl 
moindrc  quo  celle  de  la  purtie  curlic-ale;  c-Ue  mesure  13  cms.  de  dia-  ' 
metre  et  contient  au  centre  une    raving    oroide    contenant    des    tissus 
mous  et  ies  caillot.'i  sangains  en  vote  dc  sepiiraiion. 

b)  Mici'Qscopiqucment.  En  taisant  des  coupes  sur  la  tumear 
fratche.  on  trouve: 

1.  La  niuqueusc  condons^e,  c'cst-a-diro  les  tissus  fortcment  corn- 
prim^,  au  point  que  les  blondes  sont  presque  disparues. 

2.  Sur  les  premiSre<i  foucbes  de  la  tumeur,  do  dedans  an 
dehors,  a  partir  de  la  muqueuse,  on  pent  ires  bien  noter  la  pre- 
miere etapc  de  la  d^gi'-n^mtion  grais-ieuse,  c'esl-a-dire  tum^raction  de 
rSl6mcot  cellulaire,  altt^ration  de  &oti  contenu  et  scission  de  quelqoea 
noyaox. 

Dans  ce.s  demiers  jours  on  a  fait  d'aotres  preparations,  mats  las 
rosaltats  n'out  pas  ote  demonsiratifs,  comme  les  premiers.  La  quality 
inferieure  de  ralcool,  peut-i>tre,  et  lo  temps  ^coal6,  presque  deox  am, 
ont  certaioement  dfl  alt^rer  les  tissue,  car  on  n'a  pas  pu,  h  ptasieim 
reprises,  obtonir  dc  bonnes  preparations. 

Quelques-nnes,  faites  tftut  rteernnient  a  Leipzig  chez  M.  le  Rr.  Sanger, 
donnaient  a  peine  I'id^e  de  ce  qu'on  avait  autrefois  vu.  iin  effct,  j'ai 
pu  seulemeut  renconirer  les  modifications  de  la  muqueose  Kur  qnetqaes 
debris  Kst^s. 

Qaoi  qa'il  en  soil  de  la  signification  de  ces  demieres  pr^paratiuos, 
Ic  commencement  de  la  d^eneration  ^aissense  a  eto  bien  obserri  i 
Rome  sur  la  tumeur  fraiohe. 

Mais  ce  commencemeat  do  d^g^n^ration  appartieni-il  &  I'actiun  da 
I'dlectricit^'r'    Voila  c«  i|u'il  Taut  voir. 

La  d^g^D^rescence  graisseuse  est  une  des  transformations  possiblM 
des  fibro-myOmos  uterins.  Kile  pnrait  etre,  d'apres  Martin*),  minw 
,,rr6quente  suriuut  dans  le^i  cas  on  il  r  a  eu  com'epiion  iiuilgrA  U 
ror'jme,  et  oii  le  nt-oplasme  subit  le  retrait  puerperal  absolumcnl  comme 
la  matrice  elle-mome".  Dans  un  cas  observ^,  Blartin  a  trouv^,  a  I'atw 
lopsie.  six  semuines  environ  npres  ruccoocberaent,  que  le  cooteuu  de 
la  tumeur  n'tJtait  plus  qu'am*  bouitlie  grai!>sea$e.  II  est  induSituble 
pour  lui  que  cette  mi^tamorphosc  adipeuse  peul  amener  la  r^>>orpiion 
et|  par  consequent,  lo  regresst'^n  des  prodoits  otoplasiqucs. 
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S&n^or')  a  vu,  lui  aussi,  (Icu\  cas  dc  parfuite  necrose  f^aissensfl 
de  fibn'imc  (1e  la  matrice  h  la  suile  tic  la  pu^rpt'ralit^.  Dans  notre 
CAS  la  fvrnmc  n'^tail  {)BS  rn  ^tal  pu«rpi'-»I:  elle  ii'a  jamais  eu,  par 
contre.  d'enfants.  De  plus,  la  degon^ratiun  craisseuse,  loin  d'etre  cen- 
tralc  ct  gintTili-,  commence  des  couches  \va  plus  externes  par  rapport 
au  centre  de  la  tumeur,  a  partir  dc  la  muqueose,  disparaissaat  grado- 
elleroeot  aa  fttr  et  a  mesare  qu'oii  s'eloigDC  dc  ccitc  membrane.  C«Ue 
ra4;on  de  sc  comportcr  dc  la  drgf-ni-ration  graisseusse  indiquc  evidem- 
ment  qu'elle  est  le  resDltat  d'nne  action  loi.al«  tt-llp  (|i)'a  pu,  dans 
notre  am.  cxcrcer  rrleutricilv.  Ijaanl  a  la  faiblu  mii<lilicat!On  subie 
par  les  Elements  neoplasiqucs,  cUe  est  bien  en  rapport  nvec  le  pea 
ti'application  (U)  du  courant  oontioa  faiie:*. 

Qae  TaclioD  Mectrolytiquc  predispose  et  dtStertDice  ^  la  d^g^n^ration 
adipeusc  ou.  si  Ton  vent,  a  la  production  de  la  p-iiissi^  [.ariiit  (liMiirtiitrf 
p*r  robsorvatinn  rliniquo.  M.  Apo.stoli  a  pu  souvcat  obser^'er  sur 
les  femmvs  soamtses  k  sa  methode,  qu'clles  eagraJsiient  bien  vite  et 
qae  les  parois  abdominolrs  do  touto  fomino  Uaitio  par  le  couraat 
ilectritjae  continu  se  chargent  de  graissc;  il  y  nurait  In  udo  veri- 
table adipose. 

Ce  cas,  qui  scmble  d'onc  grandc  simplicity,  peat  avoir,  a  mon 
aris,  uDc  signification  scientiSque  imporiante,  i-'est-a-din-  IVxplieation 
»ientifiquc  do  la  m^thodo  Aposto]i  ot  aon  indication  rationnelle 
dans  le  traitement  des  fibrfinies  ut^rins.  En  effet,  I'^tat  de  la  mu- 
queusc  (tissu.s  condenses),  la  di-sposition  du  ses  glandes  ct  la  cora- 
prpssion  des  vaisseaux  pcuvent  nous  expliqucr  le  fait  de  la  ce.sKation 
de  rit<;morrbagi*  et  des  pertes  blanches  qui  so  v^^rific  iiuclijucfoib  des 
les  premieres  sitnces.  11  s'agir&it  done  d'uno  compression  et  non 
de  la  destruction  de  la  muqueuse  par  cauterisation. 

L«  commencement  de  la  degeneration  graisseuse  honii  dans  notre 
cas  a  raugmeuiation  di's  (Elements  des  premieres  couches  de  la  tumeur, 
vods  cxpliquc  pourquoi  la  tumeur  pent,  au  commencetnetit  du  traite- 
ment, augmentiT  dc  volume,  augmentation  qui  pout  s'acceotoer  bean- 
coop  continuant  I'clectrolyse  et  qui  pent  nous  donuer  dans  un  second 
temps  lo  regression  de  la  tumeur  avec  remarquablc  degru  d'atrophie 
ct  rai^me  disparition  peut-fitre  du  nfeoplasme.  — 

Ilr.  HajMin  (St.  Petersburg)  berichtet  iiber  die  in  Russland  mil 
der  Elcktriciiat  erxielton  Resultate.  1 1  russische  Aerzte  habai  in  W 
fallen  von  Utorusfibromon  die  Apostoli'sehe  Motliode  angcwondet. 
Fast  in  alien  I'allen  erwics  sich  die  Uehandlung  als  ein  rorziiglichcs 
symplotnaiisclies  Mittol,  welches  die  lasligoo  Symptome  (Blutungen, 
Schmerzen,  Leucorrhoe  u.  s.  w.)  beseitigte.  In  3  tSllen  soli  die  Go- 
schwulst  g&nzlich  zuin  Schvrinden  fiebracht  worden  sein,  in  den  anderen 
koDntc  ein  molir  oder  wt^oigcr  bedeulender  Riickgaiig  der  Geschnrulsl 
COnslatirt  wcrden.  M.  selbst  bat  40  Kalle  von  Uterosfibrom  nach 
Apostoli  behandolt.  Dor  positive  Pol  orwies  sich  als  ausgezeichnetes 
Blntstillungsmittel.  Verschliromerung  der  Krankbeit  trat  nur  in  4  bis 
5  Fullen  ein.     Bcdeuteode  Vcrkleinening  der  Gcschvulste,  gcscfaweigQ 
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denn  gfinzlichi'^s  V«rsohwiiiden  dftrsclbon,  hat  M.  iiicbt  bcobachtet. 
interessantc  Th.iUO'.^he  crwahiit  M.,  dass  nsichtragli'ihe  Anwenduog  der 
intraotcrincD  ncicativcn  (liilvunokiiustik  cine  morklicht!  Bc.vsrning  der 
ErcShning  hervon-iel'.  Id  den  mcistca  Fitllen  wurdc  ein  Strom  von 
"iOO  5I.-A.,  bei  Vorliandcnsein  enUiindlichcr  Complicalioncn  Strfimi^  too 
ul>cr  100  M.-A.,  sXits  mit  prossor  Vorsicht  anpewendct.  M.  hat  aocb 
mehrere  t'alle  von  Oi»ph(iritis  mil  dem  «lektmchi'n  Stmnie  behandeli. 
In  oinigcii  Fiillca  n-araa  die  Patientinnen  bcrcits  /mt  Castration  be- 
stimiDi,  allein  nach  Anwendung  der  Elektridtat  trat  etne  deritrtiKO  Bes- 
serung  oin,  da».s  von  einer  Operation  Ab^tand  genommon  wunlc.  Eino 
sichere  Erklaning  der  Wirkung  d«s  etektrisohoD  Strbtoes  vermag  er 
nicht  iii  gcbcD.  Am  meLstcn  cntApricht  don  Thatsachon  di<-  Er- 
klaning Rea3ak's  ubor  Katalyse,  outer  dcren  Einfloss  die  so  baiifi^ 
in  der  Umgebung  der  Pibn»me  vorhandenen  plastischen  Infiltrate 
schwindcn.  Die  BlutstilKiog  und  die  Abnahmc  dbs  Ausflusscs  muss 
dem  kaiistischen  Einflusse  des  e1cktri!>cfaen  Stromes  auf  die  tlteriis- 
schlcimhatil  mgrsclirieboii  wonicn.  — 

M.  Salvat   (Bordcaui):    Les  excellcnts  n^.sulials  obtcnus   par    le  " 
nuiBSBge  dans    les   cas  de  paramOtrite  chroniqoc   avcc   exsadats    niV 
T&icnt    donn6  h    peniier   (]m:  IVdi^rtricili    combim^e  au   massage    pou- 
vait    bien    donuer    dc    lueillcurs.     J'ai   done   eu   I'ideo   d'casayer  de 
faire,    chex   quelqaes   malades    att«ints    de    paramitrite    rabaigue    et  fl 
chroDiqac,    Aos    Neaiicc^     alteriiattves     dc    massage     ct     d'electridte  V 
intrauterine    stiivant.    ta   mi^tbode    de    mon    maitre    et    ami,    le   Dr. 
ApostoU.     N'ayant    qu'un    noisbrr'    reslFoiat    d'obiiCrvaUons,    je    me 
boraerai    a   commamqucr    bricvoment    ic    r^suttat    do    ma    pratique; 
jVtndtcrai    plus    Card    d'une    rai;on    approfondie    les    pb^nomenes   qui 
d^oiitent  du  traiicment.    Voici   robdcrvation  do  trois  malades  tnul6ea 
dans  mn  clientele  a  Bordeaux: 

Ma  premiere  ninlade,  jig6o  do  25  on^  cut  I'l  23  ans  une  iiosstt 
coache  de  un  raois  et  deroi,  k  la  suite  de  la(|uelle  clle  pri^eiita  loos 
les  .'iYmptt^mcs  d'ono  paramt-trite  ni^r;  dooleurs  vivcs  dans  Ic  bas- 
ventre;  lievrc,  naus^es,  diarrlioc,  envies  fr6quoDtes  d'uriner,  EUc  garda 
longtcmps  le  lit,  me  dit-elle;  raais  depuis  cctte  ^poque  (mai  1886) 
«lle  a  toujoars  souffert  plu.s  ou  moins  dans  le  voDtrc. 

Quand  je  I'ai  we  pour  la  premiere  fois  (10  mars  1800)  j'ai  trovr^ 
I'ot^rus  rotcmi  rn  arriwrc  par  de  nombreuaos  adherence^. 

J'ai  fait  joumellement  une  stance  de  massage  pendant  trois  jours 
(11.,  12.,  13.  mars).  Cos  manoearrss  ayaot  ^vcill^  uno  doolour  assea 
vive,  j'ai  fait  le  )4.  mars  nnc  premiere  stance  dc  ealvano-caustiqw 
chimiiiuc  intra-iitt^rinc  dVine  inlensiti-  de  25  mitliampures  cc  d'uoa 
dur6e  de  cinq  minutes.     Bien  snpportie. 

Le  lendemain  (15)  j''ai  fait  uoe  stance  de  massage  sans  dveiller 
de  douleiir. 

Ive  16  st^ee  de  massage;  pas  de  donleur. 

Lc  17  ^^■a^ce  do  galvano-caasUqiic  cJiimiquc  intra-at^nne  positive: 
30  M.-A-:  duree  6'. 

Le  18  repos. 

Les  19,  20,  21  nusage. 
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Le  2-2  3*"'  G.  C.  chimique  intra-ut^rioe  +  40  M.-A.:  dur^e  7'. 

Le  23  repos. 

Les  24,  25,  26  massage. 

Le  27  4™  G.C.C.I.U.  +  50  M.-A.;  dur6e  7'. 

Le  28  repos. 

Les  29,  HO  massage. 

Le  31  5*""  G.C.  C.J.U.  +  60  M.-A.;  dur6e  6'. 

Le  1.  avril  repos. 

Le  2  et  le  3  massage. 

Le  4  6^°"  et  demiire  G.C.  +  70  M.-A.;  dar^e  7'. 

Le  3  et  le  6  repos. 

Massage  tous  les  jours  du  7  au  15. 

En  resum^:  six  stances  de  galvano-caustique  chimique  intra-uterine 
+  d'ane  intensity  moyeime  de  50  M.-A.  et  vingt-qaatre  stances  de 
massage. 

Apres  trente-cinq  jonrs  de  traitement  I'ut^rus  recouvrait  sa  mo- 
bility normale,  le  toucher  Mmaauel  ne  r^veillait  aucune  douleur  et  la 
malade  pouyait  reprendre  ses  aQcienoes  occupations  tres  fatigantes 
qu'elle  arait  du  abandooner  depois  deux  aos. 

Je  note,  en  passant,  ce  fait  curieux:  La  malade  qui,  au  debut  da 
traitement  mesurait  102  centimetres  de  circonf6rence  ao  niveau  de 
I'ombilic,  ne  mesurait  plus  que  82  a  la  fin  du  traitement.  — 

Ma  deuxieme  malade  (20.  mars  1890),  dg6e  de  25  ans,  offrait 
6galeraent  les  signes  d'une  parametrite  chronique  avec  douleur  pendant 
la  defecation.  Pour  diminuer  ces  douleurs,  j'appliquai,  le  21.  mars,  la 
galvano-caustique  chimique  J.  U.  +  25  M.-A.:  pendant  cinq  minutes. 

Le  22  repos. 

Le  23.     Deuxieme  G.C.  +  50  M.-A.;  6'. 

Le  r^sultat  fut  tel  que  le  surlendemain  (25)  je  fis  le  massage 
sans  ereiller  la  moindre  douleur. 

Je  fis,  en  resume,  bait  stances  de  galvano-caustique  chimique 
intra-utfirine  positive,  d'une  intensity  moyenne  de  80  M.-A.  et  d'ane 
dur^e  de  7  a  8',  et  quinze  stances  de  massage  avec  des  jours  de  repos 
apres  la  G.  0. 

Le  traitement  dura  en  moyemie  trente-deux  jours,  au  bout  des- 
quels  la  malade  reprit  ses  occupations  fort  p^nibles.  — 

Ma  troisieme  malade,  ag^e  de  27  ans,  a  en  deux  accoachements  a 
terme  et  une  fausse  couche  a  2  mois.  EUe  vient  me  consulter  le 
2.  mai  1890.  L'ut^rus  6tait  en  r^tro-Tersion,  retenu  pas  des  adh6- 
rences;  un  peu  d'exsudat  en  Mriere  de  I'ut^nis.  Toucher  bimanuel 
douloureux. 

Je  fis  a  cette  malade  dix  stances  de  galvano-caustique  chimique 
intra-u(6rine  positive  d'une  intensit6  de  80  M.-A.  et  d'une  dar6e  moyenne 
de  6',  et  dix  stances  de  massage.  Apres  chaqoe  stance  de  traitement 
i51ectrique  je  faisais  reposer  la  malade  pendant  deux  jours. 

Le  resultat  obtenu  fut  excellent  et  la  malade  a  repris  ses  occu- 
pations de  repasseuse.  — 

Kn  r^sum^:  Quoique  mes  observations  ne  soient  pas  bien  nom- 
breuses,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes: 

1.  Dans  les  cas  de  parametrite  suhaigue  et  chronique,  la  galvano- 
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caQstiijue  chimique  intra-otirine  positiTe  combinfe  au  massage  a  ameoj, 
ckez  les  trois  lualades,  la  resolution  rapido  dcs  ph^nomcnes  douloureiis 
ei  aciiW-  la  resorption  des  eisudats.  Au  bout  de  deui  ou  trois 
eeaaces  les  malades  t-proavraient  un  soulagomcnt  tol  qu*cl)e$  m  croyaiont 
ga6rics. 

2.  Les  ndhSrences  m^ont  paru  s^assoaplir  pins  rite  qu^arec  le 
massage  seal. 

3.  La  leacorrh^e  dont  Maient  atteintes  ces  malades,  disparaissait 
rapidement  et  les  forc«:i  rovvnaicDt  rite.  — 

31.  Daniou  (Paris):  1.  Jamais  eironr  sciontiliquo  n'a  i*t6  plus 
ComnUte,  jamais  interprfutions  a'ont  etc  plus  fausses  qne  oelles 
SOT  lesqoellea  repose  ta  mrthodc  ^lecini-caustiquc  chimique  dcs  Gbn'mies 
ot^'rins.  J'ai  accuiuul^  Ics  prc»vcs  th(5oriqucSj  ex  penmen  tales  ct  cliniqnes 
des  illusions  que  se  font  Ics  partisans  de  In  galvano-caustique  chimique. 
On  pourrait  prcsquo  dire  que  c'est  de  ravciigleiaoot,  ^-ar  leur  pra- 
tique renfenne  cote  k  cdte  FaffirmatioD  el  la  negation,  ils  disent 
ooi  Ic  lendemain,  apn-s  avoir  dit  non  in  vdllc,  sans  paraitre  da  re»te 
s'en  douter- 

Ms  nttachent  en  oH'et  unc  importnncv  cspitale  h  ractiviU'  de  la 
galvano-caustique  chimique  sur  rcndora^trium,  cotte  iction  devant  dans 
leur  peusec  jugulcr  Ics  h<^morrha^es  et  le&  m^trorrhagtes,  aa  moyeo  de 
modi  lie- at  ions  auatomiques,  dc  retractions  cicatriciolles  ^taI6cs  sur  sa 
sarface. 

Ils  prootamcnt  bicn  haul  cotte  dic^ouverte  TTBimeut  morveiUeose 
qui  aceorde  a  IVlectro-caustiquc  chimique  le  pouvoir  de  n^gulariser  meca- 
niquement  les  fonctions  anatomiques  et  physiologiqaes  de  I'uteras,  puis 
ils  ii«  rardorit  pas  a  so  lournir  h  eux-mfimes  la  preuve  quo  leur  inicr- 
pretation  esi  chim^rique. 

Lorsqu'ea  cITet  la  oavite  uterine  est  inaccessible,  ils  pr6scriv%ot 
d'imeresser  direcienient  les  tissus  morbides  au  tnoyen  de  galvano-ponc- 
tures  chimiques,  aux  ofTets  desquelles  lis  atlribucnl  use  incontest^le 
superiority.  Or  cettc  pratique  ne  rcnfcrmc  mfime  plus  le  souvenir  dcs 
yertus  qu'ils  out  iittribuees  it  Paction  cavilaire.  Ms  semblont  FOuloir 
suppriraer  jusqu'aux  dcrniiTes  traces  de  logique,  car  ily  disoot:  fotre 
action  caritaire  sera  positive,  le  pflle  positif  possCdaiit  des  proprifitfe 
himostattques  ignor^es  dn  p6lo  n6gatif,  lequel  est  plut^t  h^morrhagique, 
mais  vos  galvano-ponctures  seront  sans  exception  n6gatires!? 

Jai  clairement  d^moutn^  aii  surplus,  par  des  exp^rieuces  que  la 
galTaoo-caustiquc  cavitaire  en  coulaiit  modifier  la  surface  de  1  endo- 
metrium rise  iin  but  illusoire,  car  elle  n'atteint  pre&que  toujours  que 
qnelqnes  points  do  la  muqucuse.  La  position  ra^caniquo  des  excitateun: 
et  les  minima  de  resistance  te  vculent  ainsi.  Cependnnt  la  preuTe 
nicropsique  manquait.  Une  aaiopsie  pratiqufe  par  M.  Apostoli  sur 
nne  de  ses  malades  inortc  de  p<^ritonite  electro^-austique  a  montrt' 
jusqu'ou  peut  aller  I'illusioQ.  II  a  examioi  I'ut^rus  el  u'a  trouvv  dans 
la  cavity  aucune  trace  d'acCion  caustiquc  upres  plusieurs  applications 
de  100  niilliamperes.  Tour  t'effet  s'etait  produit  au  niveau  de  rorilire 
interne,  mais  eet  enseignement  a  6ti^  perdu  ccmnie  Ics  autrcs 

Vuici  UD  autre  excmpio  de  contradiction:  L'action  eleclrique  doit 
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£tre  centralc,  dit  la  nM^thodc,  i^'cst  indL^peQ8ab]c  ii  ses  cffots,  ct  ello 
[»rescrit  de  fnire  les  ponctlons  A  1&  ji^nph^rifi,  contTAdiction  du  reste 
sans  importanrc,  car  ruction  ctnlralt;  ii'rfait  prfscritc  que  [for  ignorance 
des  prinpipcs  do  la  diffusion  iles  courants. 

Ccpcndnni  on  pourrait  cn)irc  qu'uii  roiliou  des  conlradic-tioDS,  des 
faosses  intcrprdtatioos,  des  erreurs,  Le  pncvipe  da  ti-aitcmcnt  r«st6  au 
inoins  in^^branlable.  II  n^en  est  ricn.  L&  m^thodo  dont  je  vais  parler 
le  prouTc  sans  discnssion,  isais  ici  encore  la  mMhodc  gulvan^-caastique 
a  plao^  In  n^^ation  a  ci^t^  de  raffirmation.  Ia's  ponctions,  en  efTct, 
apn-s  avoir  ktl-  largos  ct  prufondcs  s*nu  foitos  aiijonrd'liQi  avec  I'extri^- 
mite  dune  fine  aigiiille.  Plus  I'aigaiLlc  sera  fine,  dit-oii,  niioux  ccta 
randra,  on  d'autres  tcrmes  plus  un  .supprinicra  Taction  galTano>caa5tiquc, 
meillcurs  seront  los  r^oltats.  Cost  ainsi  qac  t'c-dtfico  iMectrothora- 
pique  pi-niblement  eleve  s'emicttc  du  sunimt't  a  la  base. 

n.  II  van  Tcsic  a  fairc  la  demonstration  cliniquc  (jiic  la  galvanii- 
caostique  cbimiquo,  Taction  intra-uterine  et  les  ponctions  sont  une 
erreor  scicntiftqac.  Cotte  demonstration  (ot  elle  c»t  irr^cusablf;)  est 
contenue  dans  le  traitemcnt  quo  j'ai  appcl^  „infthodo  du  tampon 
ileotriquc  et  des  rcnvcrscnicntV*.  Ici  il  ny  a  plus  dc  trace  de  galvano- 
cavstiquc  chimiquc,  ainsi  q^ue  Ic  montre  rc:iaiDen  direct  dc  la  mu^iuousc 
Taginale,  sii'-ge  des  applications.  A  peine  y  consiate-t-on  uoc  16gere 
rougcur  jl  la  suite  do  Taction  iloctriquc. 

Cettc  m^thode  consiste  dans  Vemploi  d*un  tampon  en  amadou 
prolfg^  par  uno  mince  Icuillc  de  cAoutcliouo  sauf  h  son  txtrimilA 
va^rinale  i^ur  une  longueur  de  1'  ,  a  3  centimetres  ct  quo  Ton  pousse 
jUMju'au  contact  du  col  aprcs  ['avoir  imbibe  d'cuu  Tortement  sul^e. 
Aptcs  avoir  fait  passer  des  ititensites  do  70—80  a  100—120  M.  A.  en 
moyenne  ei  raSme  au  besoin  130  —  1^0  pendant  un  temps  variable  de 
3  il  6  minutes,  on  retiverae  Ic  cournnt  apri^s  Tuvoir  ramen^  rapidement 
a  0.  Los  sensations  de  chaleur,  dc  constriction,  dc  fourmillement, 
d'eclatement,  etc.,  ^prourees  par  Ics  malades  nu  moment  dn  renverse- 
■nent,  montrent  bion  (|uolle  doit  Atrc  la  puissance  de  cc  moyen.  Ce 
renversement  peat  ^tre  r^p6tc  deui  fois,  trois  fois  suivanl  les  cas,  mais 
U  faat  sc  souvenir  que  son  cxtraordinairo  activity-  oblige  a  la  circon- 
spection  lorsqu'il  y  a  des  ph^*noraenes  inllammatoires  ou  meme  con- 
gestifs.  —  Je  dois  ajouter  que  la.  cliaique  montre  que  Ton  peat  dans 
des  cas  do  fibr^mes  interstitiels,  de  raoyen  volume  principalement,  com- 
biser  avantageusement  avec  le  tampon  electriquo  des  applications  intra- 
cervicales  fait«s  avec  mes  excitateurs  sp6ciaus,  suppriraant,  dans  la 
mesore  du  possible,  la  galvano-caustique  chimique.  La  raison  des 
avantagcs  de  cette  comblDaisoD  mc  paniit  simple,  luais  le  temps  me 
manque  pour  en  discuter. 

Quant  aux  rcsultats  ils  sont  de  beaocoup  sup^rieure  ii  ecus 
de  la  galvauo-Paustiquo  iniraruterine  et  des  ponciions.  lis  sont  plus 
prompts  parcc  que  les  elTets  excitants  et  congestifs,  parfois  mOmo 
subinflammatoiros  et  inllajnmatoires  de  ['action  caustique  sont  sap- 
primes. 

Le  proc6d<5  que  j'iadiqne  sapprime  ^galement  les  Hoalours  parfois 
intoifrabies  de  Taction  cavitairc  et  des  ponctions.  —  11  produit  con- 
stammeot  une  reduction  de  volume  dans  des  proportions  variables,  mais 
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souveni  considrrableSj  et  parfois  extraordinairco.  —  L'arret  des  h^ioor- 
rhtpw  «t  des  m^trorrhagies  se  produil  toujoors,  si  le  tiaitement  e 
.suffisarament  prolong^.  11  est  gi^iu'ralement  imm^iat,  et  od  ne  roil 
jamais,  par  ce  moyeo,  les  Wmorrhapes  coosdcolives,  pajfois  trcs  graves 
de  Taction  causUque.  —  Toii.'v  les  srmpti^rDOS  douloureux  r^ductibles 
OMseat  du  bonne  heure.  —  11  est  cxcoplionoel  que  rendotncHriu  ii< 
disparai-tse  pas  au  bout,  d'un  temps  pins  ou  moins  long.  —  La  n)6Q- 
strnation  se  regularise,  les  forces  dt^  lualades  se  releTent  rapidement. 
—  Knlin  il  ne  sc  prodait  jamais  le  plus  Uger  accident  qu'U  y  ait 
ea  on  non  erreur  de  diagnostic. 

Lo  Qombre  des  applications  que  j'ai  faites  s'61^Te  aujoord'hiii 
a  envirOD  2O0O  et  Ir  chilTre  des  inalades  que  j^ai  traits 
nttcint  toat  pres  de  100,  »ans  qu'il  se  soit  jamais  prodail  1« 
raoindrc  accident.  La  plnpari  des  inalades  ont  (t6  suines  par  des 
confreres,  principaleuent  des  in^'dei'in.s  ou  cbirurgiens  des  hopitaux, 
mais  c'ost  surtout  k  rii<'<pitnt  Saint-Louis,  dans  lo  service  de  raon 
maitre  H.  Lncu.s-Champit)nnii;ri^  ou  sur  des  malades  du  dehors  qu'il 
u  suines  que,  depuis  pres  de  deux  aus,  le  plos  grand  nombre  d'appUca- 
tions  ont  ^t^  faites.  Avec  une  peist^v^rance  dont  je  tui  ai  la  plus 
graade  rccoDoaissance.  il  a  bien  voulu  6tudier  altentivcniCDt  cett« 
question.  Son  jugement,  qui  est  colui  d'nn  des  maitres  actueTs  de  la 
chirurgie  fraan:aise,  d"u«  de  cvux  qui  obtienncnt  les  plus  briUauts  sncces 
en  laparotomic,  ne  saurait  t'-tre  suspect.  Or  s'il  a  d^lartJ  ires  ueite- 
mont  qu'ii  6tait  indispensable  de  pr£<:iscr  avant  tout  le  diagnostic  et 
les  indications;  s'il  a  ajout^  qo'an  certain  Dombre  de  cas  dcvaient.  saas 
aacune  discussion,  rtre  irait^s  chirurgicalement,  il  a  aassi  diclan.^  que 
le  traitenient  eleiitrique  cim.Mit'Uuit  ta  plus  pnissante  ressource  m^dicaJe, 
quand  bien  mr>me  elle  ne  sorait  que  palliative,  et  qn'eo  tous  cas,  la 
methode  de  traitemont  que  j'ai  fondi^o,  possede  une  actirit^  et  des 
qualit^s  lolles  <|u>lle  doit  t'tre  pr^fiJr^e  k  tout  autre  precede. 

Encore  un  mol  et  j'ai  Gni  Certains  partisans  dc  la  galvano- 
eaustique  affiruienl  aujourd'hui  quelle  est  absolament  inoffCDsire  «t 
que  moyennant  rex^aiiion  de  certains  priceptes  ello  est  parfaite;  d« 
sorte  que  le  but  que  jc  mo  suis  efTorcf  d'atteindrc  en  cn'-ant  one  ni>o- 
relle  mithodc  deviendrait  sans  in1£n-t.  A  quoi  hon  en  efVet  modifier 
ce  qui  est  parfait? 

La  r^pon-se  a  celte  pretention  est  bieo  simple. 

Je  ne  m'atlardonii  pas  »  multiplier  les  prcuves  des  dangers  de 
raclion  electro-canstique;  oe  me  scrait  facile,  car  on  a  cit^  an  grand 
nombre  de  cas  mortels  en  Angleterre  et  en  Aro^rique. 

Je  me  bomerai  a  la  France. 

Si  Ton  examine  le  nombre  des  d^ces  en  rappcirl  avec  le  nombre 
des  malades  qui  ont  pu  T'tre  suivics  dans  les  bnpitaux  do  Paris,  an 
trouve  une  mortality  do  5  a  6  pCt.  C'est  un  minimum  et  c*est  a 
I'aidc  de  chifTres  irrfcnsables,  en  d^pit  dc  loutcs  le.H  di^o^-galtoDs  que 
Ton  pourrail  leur  t-pposer,  que  Ton  pent  dimontrer  cette  morlalit* 
a  laquello  il  convient  d'njouter  des  cas  nombreux  de  peritonite,  de 
fistules  ct  atilres  accidents. 

De  ce  qui  pri-cvJe  je  conelos  brlevement: 

\.    I^ao  la  galvano-cnostiqae  chimique.  Taction  intra-ut^nnc  et  les 
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Ivano-ponctures   appliqn^es  an  traitemcat  dcs  fibrdmes  ut^ns  sont 
erreur  scienlifique  absolae. 

2.  Quo  leg  mtHhodes  do  trviitcmont  bas6es  sur  ell«s  coniportcnt 
one  certaine  somme  de  dangeis  pouvant  devejur  mortela.  La  niortalilc 
actaclle  dc  &  a  6  pCt.  le  ddmcntre. 

3.  (Jiae  Ton  peut  sans  action  galrano-caustique  anctine  par  la 
„mMhAd6  du  umpOD  ilectriqae  ct  dcs  rcnvcrsomcnts"  obtenir  dcs 
FL-sultats  iucaniestablemeDt  plus  rapidcs  et  plus  complets,  eo  uii  mot 
bien  supcrieurs,  et  cela  sans  prodaire  le  plus  U^ar  accident. 

4.  Pr^s  de  100  observations,  dont  un  grand  nombre  prises  en 
collaboration  arec  M.  Lucas-Charapionnere  dans  son  semce  de 
rh''>pital  Saint-Loais,  uinsi  que  les  '2000  applicatioas  enriroa  que  j'ai 
faites,  en  sont  un  T^moignage  irn^casatile.  — 

y[.  A.  GonUroff  (Moscou):  D'ane  (Experience  dc  4  ans  concer- 
nant  500  cas  gynecologiqaes,  traiti^s  par  IV^lectriciti-  d'apres  la  mi- 
tbode  du  Dr.  Apostoli,  nous  nous  pernieltons  do  faire  les  deductions 
qui  snivent. 

Dc  ces  500  cos  *230  apparttennent  d  des  fibromydmes  c1  270  con- 
ceraent  des  eodonii'trites  hemorrhagiqaes,  des  salpingites,  salpingo* 
oophorites,  hydrosalpinx,  d^riationsde  l'utt?rus,  formes  exsudatires  (para- 
et  pi^riro^'tril«s),  lit'-matoceios,  vaginismo,  prurit,  ischurio,  ara^norrhfies 
et,  ce  qni  noas  semblcm^riter  une  attention  particoliere,  dee  gestations 
extra-uterine>s. 

1.  Noos  avons  pu  observer  sur  des  uterus  extirp6s  jiour  des  car- 
cjnomes  (^qo  radministration  intra-uttrine  du  p&lo  positif  d'tin  couraat 
coutiiiu  dune  iuieusit^  de  170  milliampSres  dans  unc  s^-ance  do  *>  nil- 
nntes  (arec  la  precaution  do  claa^or  la  position  de  relectrodc  iiitra- 
utfirin)  produil  unt)  t^aulurisation  Jf^ssiVtfaant  la  niuiiuouse  de  Tul^rus. 
L'examen  microscopique  d^montre  que  ce  u'est  qne  la  muqueuse  qui 
est  intereas6e  par  cette  cauterisation.  I^s  doses  plus  liautes  prodaisent 
le  m^me  efTot. 

Or  le  pole  positif  peut  arr-'ter  une  h^monbagie  provenant  de  la 
muqufluso.  L'emploi  de  la  sonde  un  charbon  augmenle  PiDtensiie  de 
ce  r^sultat. 

2.  I.e  piMe  nt'-gadf  d'une  intensitt^  de  150  milliainp&res  appliqud 
pendant  b  minutes  produit  dans  le»  mt^mes  conditions  un  raiiiollisse- 
meni  oomplet  do  la  niuqueuse. 

3.  Nous  ne  pouvons  pas  fixer  le  laps  de  temps  nficessairc  pour  la 
reconstruction  de  la  rauqueuse  apres  c«s  cauterisations  parce  qae  nous 
contiiiuons  des  experiences  sur  ce  stijet. 

4.  La  gatvano-cauterisation  est  pricipa.lemGQt  iadiquee  dans  dcs  cas 
de  fibromvAmes  interstiliels  et  submuqucux.  —  Dans  les  (il>ri)my('imes 
sabsSreux  et  intmligatnenteux  c'est  a  la  galvanoponcture  qu'il  faut 
avoir  recours. 

5.  Oe  n'eat  que  dans  les  cas  de  fihromyomes  non  ddg<^n^r6s  et 
aoo  multiples  qne  r^lectricil^  peut  cionncr  les  moilleurs  rfoultais 
jtisqu'ji  disparatioD  complfile  de  la  tumour.  Vu  la  rarct^  de  cetto 
cspece,  ce  r<;sultat  est  rarement  obtenu.  Nous  n'on  poss6dons  que 
trois  cas.  Quant  aux  symptl^Ine8  gravesi  hemorrHagies,  douleurs,  accroisse- 
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ment  dc  volume,  pression  stir  l(>s  ori^iineii;  voisins,  iU  peuTsnt  Otre  soa- 
Tcnt  souliig^s  ou  an^antis  par  I'administralioa  dc  ^lectricit^:  tx  soot 
de£  r^^ultats  i]ii'on  obticnt  vitc  sans  danger  et  sans  grander  dcpenses. 

6.  L'ad ministration  dc  la  fararlisiLlion  (spiralc  set-'ondairi.'  exclusiTe- 
ment)  dans  Ics  U-sions  inflnmrnatoircs  de  Tut^ros  ot  do  scs  annexee 
(formes  chroniques  ct  .subaigurs)  fail  disparaitre  les  doalears. 

7.  Lb  galvanoponcturc  (pule  positif)  d'unc  iatensit^  dc  80 — S&O 
M.-A.  produit  le  m^me  effet 

8.  Si  nnicnsitA  sV^li-vc  jus<iu'A  1000  M.-A.  d'ano  dar£e  do  &  mi- 
nutes on  pout  faire  disparaitre  ies  douleurs  dans  des  cas  de  card* 
nonics.  Ce  sont  dcs  rrsiiltats  obtonus  dans  dc5  cas  ou  le  nioplBsme 
avajt  pour  siege  la  matricc  ou  le  scia, 

D.  Toiites  uos  galranopoDctures  a  dilT^rentes  doses  Cjasqit'a  1000 
H.-A.)  n'oni  jamais  (-Xh  .suivics  d'accidontd  graves. 

10.  On  pratiiiue  les  galvaooponctares  a  doses  moyennes  (150  M.-A.) 
trois  fois  par  bomaino,  a  plus  hautes  doses  (800 — 1000  M.-A.)  tous 
les  huit  jours. 

11.  L'emploi  du  chJorufonnc  poor  lea  bantes  doses  n'est  pas 
tonjours  indispensable. 

12.  Les  galvanoponctures  avec  ie  pule  negatif  ne  peuveni  t7tro  ero- 
plojees  sans  chlororormo  que  si  I'lntensit^  du  eoaratit  ne  depasse  pas 
100—  150  m    a. 

13.  La  gulvanoponctare  i>cui  diminucr  oti  fairo  disparaitre  un 
Gbromj^nte  (sttbmuqueux,  interstitiel,  uu  subs6reu\),  s'il  est  uoiqtie 
ct  non  A^airp.  Ccs  rfcsuUats  ort  6tr  uonfirmrs  par  dcs  luparoloraics 
wnst-citivM  faites  pour  d'autrcs  lisions. 

14.  Le  uombre  des  seances  employes  dans  ce  bat  est  de  10  k  40- 
Le  plus  grand  obstacle  paar  le  traitement  efficace  de  libromyomcs  par 
riloctririte  sont  les  adh6roncos  aux  organes  roisins. 

\b.  Dans  an  ca&  de  gestation    extra-uterine  15  galvanoponclurcs 

S&  doses  dc  250 — 1000  M.-A.)  ont  produit  une  dissolution  complete 
,u  placenta,  d'un  foetus  de  6  mois,  ce  ijui  a  cte  constate  par  une  la- 
parotomie  consecutive.  Ce  cuj  «t  d'autres  en  sa  disposition  ont  d^ 
montr^  au  Prof.  Sncgutreff  que,  dans  la  galvanoponcture,  noos  posa*- 
dons  I'uniquo  moyen  poar  faire  disparaitre  le  placenta  en  cas  dc  gesta- 
tions extra-nt*^rine.s  ot  iju'cUo  peut  servir  el  doit  ^Ire  considon'e  coram* 
m^tjiode  pr^paratoire  pour  roptration  dc  laparotomie  dans  cette  forme 
d'ectopie. 

l(i.  Les  mi'mes  rfisultats  peuvent  tire  obtenus  dans  des  cas  d'h^ 
matoceles  et  dcxiuduts  polriens  (non  puralents,^. 

17.  La  plupari  des  cas  d'ectopi*  fetalf  (grossesse  estra-ui^rine) 
n'excedant  pas  trois  mois  peuvent  etre  amenees  a  une  guenson  complete 
par  la  galvanoponcture.  Dans  les  20  cas  du  Profess.  Sneguireff 
trail^s  (lar  ce  proc^d^,  ce  n'est  que  dans  un  seul  qu'il  a  eu  roccaaoa 
d'obsen'er  un  shock  apr^s  la  galvanoponcture, 

18.  L'emploi  quoddicn  de  la  faradisation  bipolaire  vaginale  d'unc 
dur^e  de  15  a  30  minutes  nous  a  donnc  le  meilleor  ciTet  dans  la 
plupart  des  ots  de  pmritus,  ischnrie,  dfsarie,  vaginisme  et  dyspa- 
raurie.  — 
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Mr.  Mc.  Cinnifl  (Kcw  York):  After  listening  to  Dr.  ApostoH's  most 
inslruciive  ail<ln'sv,  I  feel  that  tliere  h  bul  liltle  of  interest  I  can  say 
to  you. 

The  utility  of  ilie  galvanic  current  for  the  relief  and  euro  wf  pa- 
thological conditions  of  the  female  pelvic  oi^ans,  can  RCJircely  be  que- 
siione<I  at  this  late  dav.  One  fact,  however,  is  prominent;  viz.  thai 
many  are  inclined  to  doubt  its  efficacy  because  oV  its  non-success  afipr 
as  insufficient  trial. 

This  is  deplorable,  as  a  qaestion  of  tite  greatest  imfwrtance  to 
sufferiog  womanhood  is  at  stake.  But  the  loof!:er  1  use  it,  Uie 
more  am  1  convinced  that,  could  !>.  Apostoli's  directions  be 
accurately  carried  out,  our  list  of  sucM^sscs  due  to  its  use  would  be 
fireater. 

In  my  capacity  of  Klectro-Therapentist  to  the  Woman's  HoHpital  of 
New  York,  t  h&vt  had  ^ood  opportunity  to  test  its  meriti,  and  1  am 
convinced,  that,  properly  nsed,  it  is  a  most  valuable  agent:  inipropi'Hy 
used,  a  nio»t  dangerous  one.  Its  grcut(»t  fiphere  ol  usefulness  in  my 
hands  has  been  for  the  relief  and  cure  of  uterine  hemorrliage  and 
reduction  of  fibn>-myomatii. 

The  action  of  ihe  positive  pole,  galvanic  current,  in  the  former 
condition  is  almost  immediiiLo,  and  I  have  known  it  to  act  must 
satisfactorily  when  hot  douches,  tampons,  ergot  and  other  drugs  have 
all  failed.  \Yliether  the  stoppage  of  hemorrhage  is  caused  by  con- 
traction of  the  mouths  of  bleeding  vessels,  or  by  formation  of  clot,  is 
still  an  open  question  in  my  mind;  but  I  ratlftr  favour  the  latter 
view,  as  I  have  stopped  hemorrhage,  when  1  was  unable  to  introduce 
the  intra-uterino  electrode  beyond  the  internal  os,  owing  to  the  dis- 
tortion of  ihe  canal  by  the  fibroid  growth. 

As  1o  the  reduction  of  the  size  of  this  growth,  there  can  be 
little,  if  any,  doubt;  in  the  great  majority  of  cases  a  symptomatic 
cure  seems  almu^it  assured,  and  an  imatomical  L-urc  probable.  When 
the  doubtful  success  of  operative  procedure  as  far  es  shock,  pain  .-mil 
formatira  of  adhesions  is  taken  into  consideration,  to  say  nothing  nf 
the  question  of  future  maternity,  is  it  not  well  worth  our  while  to  give 
a  patient  the  chance  of  relief  and  cure  by  means  far  safer  to  my 
mind  than  treatment  by  the  knife?  which  at  best  can  only  core  the 
condition  by  removal  of  ihe  affected  parts  (if  that  can  be  called 
curing  it),  or  at  the  eipensc  of  other  organs. 

In  cases  of  araenorrhoca  or  dysmcnorrhoea,  due  to  causes  oiher 
than  malposition  of  the  uterus,  I  have  been  well  satisfied  with  its 
use.  Us  action  nod  effect  is  appreciated  much  sooner  than  in  the 
treatment  of  fibroids.  Jlore  especially  have  1  been  gratified  whrn  anie- 
norrhoe.i  due  to  defective  nutrition  and  chlorosis  bus  been  treated  in 
this  manner,  as  it  certainly  increases  iho  circulation  in  the  organs  ad- 
jacent to,  and  to  which  it  is  applied,  und  acts  not  only  as  a  stimu- 
lant, but  a^  n  tonic. 

I  have  also  been  most  fortunate  in  those  cases  of  endomctrilis, 
accompanied  by  a  leuoorrhoeal  discharge,  which  is  usually  so  irritating 
as  to  cause  vaginitis.  It  has  been  well  proved  that  the  constant 
current  is  antiseptic  and  a  germicide;  and  with  its  adstringcnt  action 
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OQ  Iho  moullis  of  the  glands,  and  its  promotion  of  healthy  action  in 
the  sarroonditijit  tissaes,  it  is  a  most  valuable  means  of  cure- 
As  for  utility  in  old  obstinato  cases  of  |)aramctrittii,  I  consider  it 
the  best  treatment  known  to  science.  Apostoli  has  shown  us  that 
it  causes  an  increase  ul'  the  inienstitial  cinuUlinn,  and  1  hnvi*  also 
found  a.  most  marked  softening  of  the  condition  which  Emmet  has 
so  graphically  likened  tn  hardened  plaster  of  Paris  which  had  been 
fonnd  around  the  uterus,  and  had  solidified  there.  If  tlio  same  agent 
which  causes  it  to  soften,  carries  it  away  by  increased  circulation  of 
the  parl^  surely  wo  have  here  a  most  viiloable  method  of  treatment, 
provided  the  greatest  care  :>nd  delicacy  of  manipulation  be  used,  tn 
avoid  lighting  up  Iho  already  smoalderiug  llamcs. 

!n  cases  of  stenlity  due  to  inactivity  of  an  otherwise  bealthf 
nterus  and  o^'aries  1  have  found  tt  most  efGcacious,  and  in  two 
cages  during  the  past  year,  its  use  has  been  followed  by  prcgnanej. 
In  cases  of  ample  ovaritis,  1  have  been  much  pleased  at  the 
reduction  of  inflammutioQ  following  its  use.  My  practice  has  beeo  to 
begin  treatment  with  the  galvanic  current,  passing  the  circuit  throu^ 
the  intlnmcd  organ.  This  I  continue  for  about  three  weeks,  after 
which  I  use  the  interrupted  current  applied  this  a  bi-pjlar,  intra- 
ntcrine  electrode. 

The  simplicity  of  application  of  Apostoli's  methods  is  another 
strong  feature  in  its  favor,  but  a  thorough  knowledge  of  electro- 
physics  is  iin  important  element  of  success. 

Regarding  the  strength  of  current  to  be  used,  there  is  much  to 
be  said.  His  results  which  I  have  myself  seen,  attending  the  appli- 
cation of  the  strong  constant  current  for  libro-myomats,  are  certainly 
most  gratifying,  and  speak  well  for  high  dosage.  Personally  1  ban 
been  well  satisfied  with  n  somewhat  milder  current,  rarely  going  abore 
250  milliamperes;  exceptional  cases,  however,  have  done  better  with 
oven  higher  dosage  in  my  hands. 

J  have  tried  the  several  methods  of  application  during  the  last 
four  years,  and  since  October  Ist  have  made  between  800  and  WO 
applications  of  the  galvanic  current  for  the  conditions  .<ipok«i  of  in 
this  rt'sumf;  and  I  am  (.ompelled  to  say,  that,  while  th»se  of  my  pa- 
cicntii  treated  by  Apostoli's  methods  improve  as  they  have  hereto- 
fore done,  and  to  their  own  satisfaction  as  well  as  mine,  1  sliall 
continue  to  adhere  to  his  teachings.  — 

M.  tiaotier  (Paris).  Die  Mittheilungen  des  Bedners  bind  uoter 
dem  Titel  „Truiteuicnt  des  GbrOmes  et  de  I'ovario-salpingite  snppur^ 
par  les  coaranta  continns'*  in  der  Revue  internntionale  dVlectrO' 
thi^rapie  bereits  verOfTenUicht   — 

Mr.  Spantou  (Hanley):  Some  of  the  cases  1  have  to  record  are 
conclusive  lo  my  mind  and  they  speak  for  thi'm^elves. 

If,  by  its  means,  a  tumour  diminishes  and,  for  all  pnu'tical  par- 
poses,  disappears,  „the  hemorrhBge  entirely  ceases*',  the  sufferer  who 
was  drifting  into  helpless  and  hopeless  invalidi»ni,  becomes  once  more 
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active  and  osefQl  member  of  society,  why  is  not  the  method 
adopted  to  be  credited  with  the  result  quite  &s  mDcli  as  if  the  same 
had  followed  some  oper&tiro  measures? 

Can  removiil  of  tht;  ap[ienda(;es  do  more  thai)  this?  Valuable  as 
(bat  operation  is,  it  must  aJways  be  remembered  that  in  a  large  pro- 
portion of  (rases,  the  friendu  refutie  any  kind  of  cutting  operation,  so  ihat,  — 
bovever  desirable  that  might  be,if  one  were  left  to  choose,—  it  is  often  out 
of  the  question.  Properly  employed,  eleotroiysis  is  practically  free 
from  danger,  and  1  have  never  seen  symptoms  caused  by  it  give  one 
real  anxiety.  The  ^ame  cannot  be  said  of  any  other  surgical  pro- 
ceeding that  1  know  of. 

Case  1.  Single,  aged  24,  admitted  March  10.  1888.  Haemor- 
rhagia  prol^se  for  some  lime.  Dvsuria  u  month,  and  retention  2  days 
before  admission,  relieved  by  regular  catheieriam.  On  admission 
40  ounces  of  turbid  arJiie  draini  off,  firm  solid  myoma  of  uterus  reaching 

2  inches  above  tlie  umbilicus.  Cervix  uteri  prolapsed  to  vaginal  outlet, 
the  pelvis  blocked  by  bard,  inelastic,  lobed  tumour  springing  from 
anterior  uterine  wall,  pressing  against  rectum  and  bladder.  Behind 
uterus  an  adherent  and  enlarged  ovary.  Great  paiu,  witli  loss  of  flesh 
and  strength.  Kepi  in  bed,  catheter  used  regularly,  for  a  itiunth,  with 
no  improvement,  and  tumour  increasing.  My  colleagues  saw  her 
several  times,  and  all  agreed  as  lo  the  nature  of  the  case  and  the 
improbability  of  being  able  to  ablate  the  appendages. 

Kiectrolysis  was  begun  on  June  IS.  with  Stohrer's  battery,  posi- 
tive plaiiouiii  electrode  within  and  clay  over  the  abdomen.  This 
was  cootiiiued  about  weekly,  first  with  130  mill,  for  10  minutes,  after- 
wards as  high  as  'i75  mill.  At  the  end  of  3  months,  there  was  diminution 
in  the  size  of  the  tumour,  and  bladder  difficulty  had  almost  ceased. 
Ifi  Nov.  menstruated  naturally,  after  three  periods  at  proper  intervals, 
and  began  to  walk  about.  Last  flectrolysi-s  April  a.  Th«n  practi- 
cally well,  nothing  to  be  felt  of  tlie  tumour  over  the  abdomen  and 
the  body  of  uterus  about  the  size  of  a  cricket  ball,  moveable  and  soft 
Had  regained  flesh,  no  trouble  whatever  from  bladder  or  bowels,  and 
returned  to  her  situation,  with  a  view  to  be  married.  1  have  .seen  her 
several  times  since,  „3ho  ha.s  been  regularly  at  work",  catamcnia  entirely 
ceased,  and  says,  she  feels  quite  well. 

Case  2.     Jan.  1889.     Aged  4H,  six  children.     Menstruated  regu- 

^  larly  to  Dec.  1888,  then  it  lasted  15  weeks  with  profuse  clots,   and 

abdominal  enlargement     Uterus  found  ranch  enlarged,  .imind  reaching 

3  inches  beyond  normal,  fundu.s  rotrovertcd  with  hard  defined  tumour 
in  posterior  wall,  having  character  of  myoma.  No  medical  treatment 
had  any  effect  on  the  hemorrhage.  Electrolysis  wa.s  begun  on  May  '29 
and  after  three  weekly  applications  of  130  milliamperes  all  bleeding 
ceased  fur  t^  months.  In  Sept.  recurred,  and  again  at  noce  stopped 
by  electrolysis.  She  is  now  in  good  health,  catamenia  have  ceased, 
no  tumour  to  be  felt. 

Case  ^.  Aged  21,  came  under  my  care  July  18KK.  Hud  good 
health  until  4  months  before  1  saw  her.  Catamenia  fortnightly,  very 
profuse  and  painful,  causing  great  anemia.  Treated  as  functional 
without  effect.    Seen  again  Sept.  '24,  when  there  had  been  only  ono 
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week  free  from  metrorrhagia  since  July.  I  found  hymen  intact,  uterus 
enlarged  to  left  side  and  noHulatcd.  tumour  f«lt  in  left  iliac  region 
springing  from  the  anterior  uterine  wall,  s<^uDd  passed  3  inches. 
Other  treatment  failing,  local  and  general,  electrolysis  began  Novem- 
ber 29  and  ended  Febniary  1889  as  in  former  cases,  but  with  carbon 
electrode.  From  120  to  18S  niilliamperes  used,  10  minntes  each  time 
Steady  improvement  and  diminitti»n  In  siko  of  tumour,  period.^  bctTime 
more  regular  and  less  profuse  and  six  months  afler  ihe  uterus  was 
normal  in  size  internally  and  externally  and  1  have  lately  learned  Ibol 
she  is  quite  well. 

Case  4.  Aged  29  Married,  one  child  and  2  miscarriages. 
Ailing  six  months,  with  severe  paio  and  mcn^rrhagia.  Uterus  retro- 
flexed,  with  \mall  myoma  in  posterior  wall.  Nothing  gave  relief. 
KIcctrrtlysis  tried  weekly  eight  limes,  up  to  120  milliauipcres.  It 
vas  borne  badly  aud  had  no  effect  on  symptoms.  —  Jau.  24.  1689  I  rv- 
moTod  right  appendages,  left  ovnry  absent.  Speedy  rccorcry,  with 
«lief  to  pain.  —  Has  been  under  observation  since,  still  snffets  from 
pcun,  but  caUnieniii  liaTC  quite  ceased,     litems  unaltered. 

Case  5.  Aged  46,  single;  seen  April  7.  188S.  —  For  5  moaths 
oelvic  pain,  munorrhagia  and  dysuria.  Been  under  treatment  long  time. 
Uterus  enlarged,  with  lobed  tumour  on  right  side,  ccrm  very  low.  — 
Liical  treatmenl  and  rest  had  no  effect-  —  June  23  began  electrolysis, 
repeated  a  few  tin«s  with  ;J0  Stohrcr's  cells,  and  enlargement  dis- 
appeared. Went  home  Aug,  IH.  quite  well.  In  this  case  electrolysis 
brought  the  menopause  to  an  end  at  once,  and  cut  short  the  morbid 
changes  which  threatened  to  make  it  prolonged  and  unsafe. 

Case  6.  Aged  5;t,  a.  lady  in  good  position;  seen  in  coosnltatioa 
April  1S87;  Catumenia  regular  up  to  1H>^4,  then  irregular  and  pro- 
fuse. Had  a  severe  haeraurrhagc  with  great  pain  recurring  every  3  or 
4  moulbs:  uterus  with  hard  nodular  cervix,  body  enlarged,  myoma 
larger  than  a  fist  on  left  side.  Advised  waiting,  with  rest  etc.,  in  hope 
that  the  climacteric  changes  would  put  an  end  to  it  Saw  her  ogaia 
JJov.  1888,  much  worse,  uterine  tumour  liirtrer  and  niore  distinct,  pain 
doscribod  u»  „tike  labour'':  hemorrhage  alarming,  »he  could  not  walk 
and  was  rapidly  drifting  into  a  feeble,  nervous  invalid.  Electrolysis 
begun  Nov.  '28.,  and  continued  to  March  9.  i889,  ten  minutes,  with 
too  to  'ilO  miltiamperes.  No  hemorrhage  after  third  application. 
ilarcTi,  no  tumour  to  be  fell  by  abdomen,  aboui  '  ,  of  its  former  sixe 
per  vftginani.  I  did  not  see  her  again  until  last  month.  She  is  quite 
well  and  active,  can  walk  a  l«ag  distance  and  says,  she  „ncver  felt  so 
well  in  her  life".     AVhat  belter  result  than  this  could  we  wish  for? 

Case  7.  Aged  36,  single,  sent  to  mc  Sept.  1888:  mcuorrhagii 
for  a  few  months,  and  a  subperitoneal  myoma,  size  of  a  large  lUt, 
reaching  to  midway  bclwoen  umbilicus  uitd  pubis  on  (he  left  of 
middle  line.  Cervix  almost  lost  in  a  second  tumour  in  the  posterior 
wall.  Had  raui'h  pain  and  nausea:  and  period  lusted  ab>iut  a  weolu 
Electrolysis  beguti  ^pt.  '29.  1888,  borne  rather  badly,  causing  sickness 
pain.  Current  from  \A0  tn  -JiiO  milliampere:>.  the  smaller  doae 
continoed  weekly  until  June  1889.  The  menstrual  How  dimioished, 
and  became  more  regular,  but  tumour  was  quite  anaffccted    Thcio 
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were  domestic  reasons  against  anv  operation,  and  it  is  (loubiful  if 
nn}  thing  le^s  than  hystertictouiy  would  avail  in  tliis  case.  The  patient  is 
now  lanch  the  same  in  health,  but  the  ttunoor  is  increasiDg. 

Case  8.  A^e«I  48,  May  2.  1890.  Married  4  years,  well  until 
18  months  before,  when  pain,  meiiorrliag;ia  began,  increased,  with  pro- 
fuse cWts  and  arterial  bluod  with  an  interval  of  about  10  clays.  In 
Dec.  1889  the  uU-rus  reached  nearly  to  umbilicus,  most  on  the  left 
side.  Rest,  ei^ot  etc.  had  no  ctTect  upon  it;  the  most  distrcsKing 
in>omnia  came  on  and  she  coold  not  walk.  1  found  large  myoma  on 
left  side  of  ntcfQS,  lobnlatcd  and  interstitial,  anteverting  the  uterus: 
most  profuse  hemorrhage  with  large  clots.  Tumour  hard,  dense  and 
invoLnng  greater  part  of  the  uterus.  Her  family  history  is  worth 
noting,  as  that  made  her  highly  nervous.  Foar  sisters  have  had 
uterine  tumours,  the  eldest  fihriM-ystic  very  large,  so  diagnosed  and 
treated  by  eminent  specialists  without  plTe«t,  find  she  died  from  the 
rupture  of  one  of  the  cyst&  Next  one  died  fmm  largo  uterine  myoma. 
The  third  is  now  an  invalid  from  an  enormous  myt'ma  which  is  very 
hcmorrhaijic.  Hers  began  at  the  same  time  as  Mrs.  M's.  The  fourth 
sister  has  also  a  large  uterine  tumour,  said  to  be  ^libroid",  steadily 
increasing  in  size  and  she  is  a  ^martyr  lo  rheumatic  gout*'  .\\\  of 
them  have  been  under  the  care  of  the  bc^l  ^pcciali^t  without  any 
effecl  on  the  course  of  the  disease. 

ElcctnilysLs  begun  May  fi.  with  110  milliampcrcs,  and  haa  been 
repeated  almost  weekly  up  to  as  ranch  as  360  mill,  for  15  minutes. 
The  last  |)eri(nl  on  July  16.  lasted  but  5  days  and  then  t'lcan-d  otT 
quite.  Uterus  now  less  than  half  it.s  former  size:  sbe  can  walk 
qaite  ciimfortably,  sleeps  well,  and  the  tumour  Is  less  after  each 
applicati'm.  —  1  am  awarr  this  case  is  too  recent  t<i  be  of  much  value 
as  evidence,  bat  the  resalt  has  been  so  speedy,  so  cm)rhatic  and 
ftntirclv  siitisfjicliTv  to  ihr  patient, —  aud  this  too  with  snch  a  strong 
tonstiiutional  hcredit;iry  tendency  to  develop,  —  that  I  venture  to  re- 
cord it  now. 

That  electrolysis  is  tedious  generally,  —  is  troublesome  and 
suraelimes  painful,  no  one  will  deny:  but  that  in  some  cases,  wheni 
IV'  other  procedure  is  perraitt^-d  or  desirable,  it  is  both  cfficncious  and 
safe,  cases  1,  "2,  3,  5,  6  nnd  8  help  to  prove.  — 

Mr.  Eogelinana  (St.  Louis);  I  have  always  looked  upon  the  electric 
current  as  a  powerful  agent  which  .should  he  utUixoiI  by  us  in  our 
professional  work,  and  for  many  years  I  had  attempted  to  do  so,  bat, 
in  my  regrnt,  I  must  a:^-krowledge,  with  indifferent  and  varying 
success  only:  but  since  Apostoli  has  inaugurated  a  new  era  in  elcc- 
irotherapeulit-s  and  lias  taught  us  the  use  of  loi:alized,  powerful, 
and  precisely  do.ser]  nurrcnLs,  1  h.ivc  found  this  agent,  methodically 
used,  one  of  the  most  powerful  weapons  in  the  hands  of  the  gyneco- 
logisi,  and  I  will  here  say,  that,  m  the  main,  I  subscriln*  to  tlie 
doctrins  tauRht  by  ray  fnend  from  the  Seine:  whilst  wo  may  differ 
in  detail,  in  method  we  harniDuizu. 

I  consider  the  electric  current,  both  galvanic  and  faradir,  as  a 
most  valuable  nid  in  gynecological  treatment,  valuahio  for  its  curative 
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effect   in   some  cAses,  and   in   others  for  the  syiQ[»ti>matic  relief 
affords. 

The  speodv  relief  obtained  in  Lhe  numerous  neurotic  alTectious, 
which  complieaie  pelvic  disease  in  women,  must  alone  saffire  to  render 
electriciif  invaluable  to  the  gyoecologtst,  regardless  of  the  jKisitiTe 
curative  resalts  which  can  be  obtained  by  the  proper  use  of  this 
[lotent  fluid. 

This  agent  is  a  more  or  less  promineot  factor  in  all  gTDe<;ol<>gical 
treatment,  hut  the  most  positive  and  undeniable  results  are  obtained 
in  cases  of  non-absorbing,  persistent,  peine  exsudates,  in  the  chronic 
forms  of  perimetritis,  subinvolution,  and  menstraal  irregularity:  in  scanty, 
])rofusc  or  painful  inenstniation.  We  have  no  more  effective  mean." 
to  stimulate  retrograde  metamorphosis  and  promote  absorplioo  or  U> 
overcome  i-irculatory  changes  and  vasomotur  disturbances. 

These  apparently  contradictory  properties  of  the  corrent  can  be 
easily  demonstrated:  it  may  serve  to  rolax  or  to  contract  muscular 
fibre,  to  soothe,  stimolate  or  excite  tlio  nervous  system,  to  promote 
development  or  absorption,  to  check  hemorrhage  or  promote  Uie  flow 
of  blood. 

In  the  management  of  uterine  tumors  I  will  not  compare  the 
current  to  the  knife,  as  the  indication-s  for  each  differ  so  widely,  aod 
the  one  is  a  harmless,  the  other  a  dangerous  procedure.  1  wiU  only 
say  that  I  g^ve  preference  to  electricity  over  all  other  therapeutic 
mcasui'CiS:  small  tumors,  submucous  and  intramural,  1  haw  overcome 
hy  its  use,  and,  whilst  t  have  never  destroyed  targe  myomota,  I  have 
been  enabled  to  afford  symptomntic  relief,  to  chock  hemorrhage  and, 
often,  growth,  —  a  satisfactory  result  in  inoperable  cases  aod  in  ^ases 
which  hiive  resisted  all  other  attempts  at  treatment  Unless  surgical 
interference  i^  strictly  indicated  and  unavoidable,  electricity  should  be 
tried  in  connection  with  all  other  methods  which  may  serve  lo  relieve 
the  patient. 

The  surgical  operation  is  performed  far  too  often  in  this  era  of 
surgical  gynecology,  as  solid  uterine  tumors,  above  all  the  fibre* 
myomata,  arc  comparatively  harmless  and  are  frequeatly  absorbed  ur 
carried  with  little  or  no  ioconvenieoce  after  annoying  symptoms  have 
subsided,  aod  these  can  often  bo  relieved  by  electric  or  other  treat- 
ment, hence  the  patient  must  be  given  this  chance,  before  the  still 
dangerous  myotomy  is  resorted  to. 

The  widely  differing  results,  reported  by  various  operators,  are 
duo  to  the  indiscriminate  use  of  olootrioity,  a  bap-hazard  treatment 
without  proper  indication;  some  have  sacceeded,  others  have 
failed,  and  electrolysis  ha.s  been  followed  by  failure  or,  worse,  by 
suppuration,  increased  growth  or  death.  No  understanding  has  been 
reached  for  the  sample  reason  that,  hitherto,  reports  and  discnsfions 
h&ro  lucked  precision;  it  was  a  ({uestion  of  uterine  tumors,  a  broad 
subject;  regardless  of  structure,  comlitioQ  or  location,  all  uterine  tomon 
were  indiscriminately  cast  together. 

I  will  repeat  what  1  have  so  often  said  within  the  last  two  years, 
that  we  must  differcotiate,  as  olc<'.tro lysis  is  not  applicable  to  all 
nterine  tumors,  in  some  it  is  useless,  in  others  extremely  dangerous. 
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Uterine  niyomatii  tend  greatly  to  degeneration  iLiid  retrograde 
metamorphosis,  and  such  conditions,  when  once  inaugurated,  are  hastened 
by  electricity:  n  myoma  tending  to  cvstic  degeneration,  slowly  deve- 
loping, possibly  harmleiss  if  let  alone,  will  more  rapidly  develop  and 
may  terminate  fatally,  if  treated  by  electricity;  suppuration  and  ssr- 
coroatous  dcgODeratJon  is  likewise  hastened;  a  broaking-dovn,  once 
inaugurated,  h  furthered,  and  in  healthy  tumours  it  Ls  the  promotion 
of  a  healthy  rctrugrado  motamorpliosis  and  absorption  which  caases 
the  core  by  electrolysis. 

Prom  the  use  of  the  current  I  have  seeo  no  immediate  ill  results, 
not  even  fn>m  ptincturc,  thv  dangers  from  this  very  pr.worful  agent 
(when  properly  applied)  ar**  secondary  ones,  due  to  the  circulatory 
changes  produced,  and  I  must  nrge  that  it  must  bo  used  only  in 
proper  i^tes,  upon  proper  indications;  the  cases  must  be  selected. 

Milder  currents,  for  purposes  of  symptomatic  relief,  can  always 
be  used;  stronger,  >?jrative  currents,  above  all  by  puncture,  can  bo 
used  only  in  benign,  non-pcduncalatcd  tumours  in  healthy  state,  in- 
active in  healthy  growth  or  healthy  retrograde  metamorphosis. 

When  cases  arc  more  carefully  diagnosed  and  reported,  nur  results 
will  be  foond  to  bo  more  harmonious,  and  to  the  electric  current  will 
be  accorded  its  proper  place  in  gynecological  therapy. 

Small  tumours  I  have  caused  to  ilisiippcur,  but  in  lan^c  neoplasms 
I  ran  record  no  curative  effect,  vet  I  do  not  deny  that  this  is  possible: 
I  have  repeatedly  observed  a  striking  diminution  of  tho  mnss,  a  shrink- 
age notioeablu  after  each  treatment,  but  in  course  of  time  the  tumour 
slowly  returned  lo  its  original  size:  my  results  have  been  symptomatic 
only,  yet  often  omioently  satisfactory  lo  the  patient,  so  that  1  feel  in 
duty  bound  to  urge  the  trial  of  electricity  before  resorting  to  the 
knife,  unless  urgent  indications  warrant  a  different  course,  above  oil 
do  T  say  this  to  those  not  skilled  in  abdominal  surgcrv. 

Many  a  suffering  wiiman  who  had  in  vain  been  exposed  to  the 
dangers  of  tho  knife,  whose  tubes  and  ovaries  had  been  removed  or 
whose  cervix  had  been  amputated,  all  without  relief  from  the  constant 
misery,  has  bcon  restored  by  the  electric  treatment,  unfortunately  after 
a  Qselcss  operation.  I  have  been  successful  and  hence  accord  a  pro- 
minent place  in  gynecologiciil  therapy  to  the  electric  current:  I  will 
say,  however,  that  1  do  not  use  the  remedy  in  all  cases,  nor  do  1  use 
it  alone,  (inlcss  for  purposes  of  experiment,  but  in  combination  with 
other  suitable  treatment,  so  as  to  obtain  the  best  possible  and  most 
speedy  results-  In  conclusion,  I  must  express  my  surprise  at  tho 
rariety  of  opinions  1  have  heard  here,  at  tho  meeting  of  tnis  X.  Inter- 
national Medical  Congress;  excellent  results  are  reported  bv  Aposloli 
and  others  with  currents  up  to  200  and  ibO  M.  A.;  from  Mr.  Dan  ion, 
who,  but  a.  few  years  ago,  appeared  as  an  advocate  of  strong  currents, 
wo  hoar  now  that  thoy  are  exceedingly  dangerous,  that  puncture  or 
cauterisation  by  currents  of  from  U)0  to  250  M.  A.  enoangers  life, 
and  thnt  very  mild  currents,  by  the  „vagi:ial  tampon"  alone,  arc 
correct;  then  our  colleague  from  Moscou  informs  us  that  success  is 
to  be  achieved  only  by  currents  of  fmm  1000  to  1500  M.  A.,  that 
be  often  uses  1000  M.  A.,  and  sometimes  1500  M.  A.,   the  latter  in 
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narcoas;  so  ominent  an  authority  as  Prof.  Zweifol,  on  the  criotrary, 
assures  os  that  all  applications  nf  stronj^er  (.-urrent  —  wur  lOfi  M.  A. 
—  arc  extremoly  painful  and  cause  such  sufferinp  llmt  tJicy  can  liardly 
be  useiJ,  nml  ridicules  the  anesthetic  action  of  the  posltice  pole.  We 
SL'C  that  the  i^uixstioii  is  far  from  being  .-icttlt^l:  1  myself  look  upon 
the  electric  current  as  a  mos)  valuable  aid  in  gyncolofjical  therapy 
which  most  ever  remain  a  [irominent  feature  in  our  treatmeiit.  — 

Hr,  Brltee  (Tierlin):  Ich  habe  IG  Ffille  von  intPrstitifUeii  and 
submutos  sicKi-tiden  Tumoreii  naoh  dor  Metbode  Apostoli  b«!iandeli, 
von  denen  mchrere  seil  2  Jahren  benbaehtet,  seil  1'', — %  Jahr  ge- 
hcilt  sind. 

Zehn  Kalle  wurden  we;jen  Blutuncen  mit  tier  intrautorin^n  pos)- 
tivf-n  rheiiiisi'hcn  flahanokausiik  hcIiandcU.  A!le  heirafcn  kleinere 
Tumorcn,  die  litcrusUnse  beirug  h'-rhsteus  I'icm.,  der  ;;rdsstc  Turaor 
otiLspra"'li  der  Gnisse  einos  ini  sci'hsleri  Monat  schwangoron  lltoruh. 
Von  diescn  Fallen  sind  8  dauernd,  d.  h,  seit  1',,— '/,  Jahren  von  ihreo 
Blutiiiigcn  befrcil,  d:iruiiicr  mehrere  Falle,  welche  von  tuchUiien  Gyna- 
kologen  einnial  oder  inehmials  ohuc  Erfnlg  rait  dcm  Curettenifnt  he- 
handolt  waren.  Kin  fall,  tvelchpr  von  mir  in  40  Sitzungeii  ohne  Hr- 
folg  behandeh  war,  wurdc  von  einem  Collegon,  narhdem  die  Frau  sich  fl 
raeiner  Itehandlung  entzogen,  castrirt  und  start  niu  H.  rage  an  eiaer  " 
Complication:  ein  iweiter  Fall  ontxog  sich  nach  16  .Sitzungen  tueiner 
Ilehandtunc.     Teh  betiachtc  ihn  •'■Is  ungeheilt.  ^M 

V.S  licss  sieh  fast  in  alien  Fiillvn  (<tiie  VerklRiiieruDg  der  Uienis-  B 
liohle    uin    1  —  "2  cm    am   EihIi-    dcr  Behandlung    nachwoisen.     Ob    die 
Mvome  in  dicsen  8  Fallen  wirklirh  kleiner  wurdcn,  ist  sctiirer  2U  saj^n.  ^ 
liw  Hauptsarhi*  wur,  tlms  d\«  Bluiungen  vcnichwanden.  H 

Die  zweite  Keihe  von  G  Fiillen  betrifft  Myorae,  welclie  durch  ihre 
CirSssc,  diirch  Ctimpressi'in  dcr  Nachlirimrgane,  dnrch  die  sie  I^Klvitciide 
Dy.snienorrliOB  und  Ferinietritis  Sym|itome  m;tcliten,  vuii  Metro-  oder 
Menorrhugii'n  al)er  niclit  li^);li-itet  waren.  Sie  wurdon  mit  der  intra- 
iiterinen  negalivcn  chemischen  Galvanokaustik  beliandelt.  Vicr  ron 
dieson  Krnnkon  sind  von  ihren  Besi-hwerdcn  hefreit,  ohno  dass  ein« 
erhebliche  Verk lei nc rung  dcr  GcsrliwuKl.  nathweisbar  war;  daranl*>r 
eine,  welche,  roit  einoni  interstitiollon  )I\om  der  hinteren  Waod  d« 
Uterus  behaftet,  an  gleichen  lies-liwerden  litt,  wic  sie  die  Kelrnfleiio 
uteri  jjTatidi  niactit.  Die  complete  UrinrKlenlion,  an  wclcher  die  Krankc 
litl,  als  sie  in  mcine  Behandliing  kam,  isl  seil    1*  ;  Jahren  gi<h(>ilt. 

In  tvte'i  FiillcH  aber  Uonnte  ich  eine  so  fjrosse  Vcrkleinornni:  der 
ficschwulsi  ronstatiron,  dass  jeder  Zweifol  aus^c^^chlo'^spn  isl.  Es  liaa- 
delte  sich  in  cineiu  Falle  uni  ein  inlcrstilielles  .Myom,  welches  hli 
1  Finger  breit  uiiierhalb  des  KabcU  reichte.  Sonde  10'/,  cm,  ood  un- 
ertrSglichc  Dvi-nienorrhoe  vcrursachie.  Hr.  I.iihlein  hat  hw  xa 
seinera  ForU-anse  von  [l<'rlip  die  Kranke  behandelt  uud  sclilug  ihr, 
nachdem  allt^,  auch  das  Cun'ttenienl.  vergcliens  versucht  war,  die  La- 
narotoraie  vor.  Ich  habe  sie  vom  2.  Miirz  bis  7.  August  188!)  dreis«ig 
Hal  mit  der  Kathode  Itohnndeli.  Am  7.  August  lag  die  Kuppe  tivs 
Tumors  drei  Finger  hreit  untorbalh  des  Nabcls.  Sonde  S\ 
Dysraenorrhoe  ist  geheill.   Am  24.  October  l^^9  Kuppe  antoriialb  d«r 
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Mitte  zwischon  Nabcl  uod  Sympliyso,  fanf  Fingor  brcit  unterhalb  dm 
XAbels.  Am  i>.  Mai  18^0  war  der  Tumor  von  atisseo  Dicbt  mchr  nach- 
wcisbar,  nur  imch  (tiircli  tiie  combinirtr  Untcrsuchpnj:  ni  constatiren. 
Die  BeschwiTiti'ii  sind  beT*eitit^t.  Ebonsf*  koiiiite  ioh  in  dero  zwciten 
Paltc  cinP  sohr  bvdciili^n'lc  Vurltlcincrung  coristatircii. 

Bei  dcr  Anarendung  dcs  gstvaniscbca  Stromca  und  der  £lcktricit&t 
iiberhaupt  sintl  folgcndc  (inmiJ.sHtzc  zh  beai;httn: 

1.  Dcr  Arzt,  wtrlohor  dicsc  Behandliingsnictbodc  anvroiidri,  iituxs 
die  jtynikologische  Ti-rhnik  und  Diuji^i'Stik  vollkommen  beberrschwn; 
«r  mti--is  abcr  Jiuub  niit  di;n  GruiidsjiUni  dirr  Pbysik  iind  Elcktrotberapio 
vertrMt  spin. 

2.  Die  AnwL-nd«ng  bci  Myom«n,  Kxswdatcn,  Endnmctrilis,  Metritis 
isi  cine  intrauterine.  Die  Anwenduru;  dcr  vtiginaleii  Kogclelektrode, 
woiiigst«ns  I'iir  starkc  Slromc,  ist  zu  viTwcrfcn,  da  sic  sobr  laiigsam 
heilciid«  Gi'sdiwiirc  m  der  ,Vheide  liervorruft. 

H.  Dei  dur  Uebandlun;;  der  M>'onie  niuss  der  Antt  sowobl,  wie 
die  Paticntin,  Gcduld  bcsitzcn.  Pie  Bebiindlung  wird  sich  in  dein 
grijssten  Thoil  der  Kalle  fiber  niehrore  Mnnatf-  i^rstreeken,  ja  sie  kann  '  j 
bis  '/,  Jiihr  dautm,  urid  der  Vcrlaiif  isi  iik'ht  scUcti  durch  nllorbiiud 
Ereignisse,  durch  Blutungen,  bcsoaders  bei  Aiiwendaiis  des  negativen 
Pols,  durch  lcii:htc  perimetritis^  he  Ueizungeii  gcstcirt;  abcr  der  lirfolg 
kront,  vrcun  imch  nicbt  in  ullen,  so  doch  in  sehr  viclcn  Fallen,  die 
Miihe. 

4.  Je  laiiger  die  Utenishohle  isi,  desto  scbwieriger  siiid  die  Blu- 
tungen  zu  heilen,  nnd  man  wird  in  T-'allen  mil  starken  Blutungen  and 
sehr  (iibcr  l'2i:m)  hmger  Uterushiihic,  stcls  /u  erwagen  hiiben,  ob  die 
KrSfle  der  Frau  ausreichon,  am  sie  ciner  elektrisclien  Schandlnng  zu 
anterwerfen,  d.  h,  sie  3—4  Monate  wpUer  blutcn  zu  lassen,  oder  soglcieh 
die  Myomotoiiiie  anHzufiihren,  denri  der  Krfolg  triti  zuweilen  sogar  erst 
Wochen  naeh  dcni  Aussetzen  der  Beb.-mdlung  ein. 

5.  Die  galvanischc  Bchandlung  win!  desbalb  nieinals  die  Myomo- 
lomie  vollkommen  crsetzen  konnen,  aber  sic  wird  manchea  Fall  vor 
der  Operation  bcwahrcn.  Sic  ist  nber  t-ntschieden  alien  anderen 
nacditfamcntoscii  und  chirurgischcn  Behandlungsweisen  der  Myomc,  $o- 
wohl  hiusichtlich  (irs  Erfolges,  als  aiich  der  UngefabrliLhlteil,  vor- 
aiiziebon.  Vielleicht  lassen  sich  durch  Combination  mclirercr  Motiiodoii, 
I.  B.  des  Curcttemenis  und  dcr  Application  der  intrauterinon  Anode, 
nocli  schiifllcrc  Krfolgc  crziclen. 

6.  Aiisgexeiehnet  siad  die  Krfolgc  dcr  Anwendung  des  galvanischen 
Stronies  bei  tlironischrn  neckenexsmlatcn.  Sic  wcrdcn  oft,  nacbdem 
sic  alien  andcrcn  BchandlurgswcJscr  Trotz  gebotcn  haben,  in  kurzcr 
Zeit  resorbirt.  lob  bcbandle  sie  strt^s  intraaterin,  bei  Coraptication  rait 
Endoroetritis  mit  dcr  Anode,  sonst  mit  der  Katbode.  Bedingung:  ist, 
d»ss  allc  acuten  oder  subcutanen  lintxiindungsersohcinuogen  rer&cbwan- 
den  sind. 

7.  ]eh  ziehe  die  Anwendung  des  galvanischen  Stroms,  und  zwar 
dor  intruuleriDeii  Anode,  der  cbirureiscnen  BehnndluDg  1)ei  deii  Fallen 
von  Endometritis  vor,  irelche  mit  Fntzijndtingen  in  dor  L'rogebong  dos 
Utcrns  oder  mit  lletrilitis  chronica  complicirt  sind. 

16' 


Ui 


Abtbeilung  Till:  G«buitsbn|[e  und  GyDabolosic. 


8.  Ich  sah  fenier  gnte  Krfolgc  bei  Dysmenorrhoc  dtirch  die  int 
uterine  Anwondung    der  Kathode.     Ob  Stenosen    dauernd    dorch  diese 
Methcde  geheilt  werddn,  wage  ich  Dooh  nicht  zu  eQtschoiden. 

9.  Ueber  dio  Oalvauopuoktur  bei  Hyotnen  oder  Exsudatea  besitie 
ich  keine  Erfahrung.  — 

Hr.  Leopold  Meyer  (Kopcnhngen):  Da  die  Acten  iiber  clie  Vof- 
thcilc  der  Apoijt<>it'schen  Behandluog  dcr  Fibromyomo  dor  GcbSmottcr 
lange  noch  nicht  geschiossen  sind,  darf  es  vielleicbt  einiges  Inter- 
cese  beaQ&pTQchcn,  etwaa  roo  d«a  Itesoltaten  zo  nfabita,  dio  tod 
vcrscbiedener  Seitc  mit  diescr  Methode  erreicht  worden  sind.  la  Kopen- 
hagea  ist  die  Methode  ricirach  vcrsucht  wonJi;o,  and  ich  kann 
sAgon,  dass  dio  Resultato  im  AUgcmciQen  befriedigcnd  sind,  jodcnfails 
kann  ich  das  tod  don  von  mir  selb^t  gomachton  ErfahrnDgcn  sagen. 
Ob  man  dnrch  den  Erfolg  einer  Bchandlung  befriedigt  wird  Oder 
nicht,  hiingt  natiirlirh  -schr  viel  davon  ab,  win  viel  man  ebeo  ton 
der  Behandlung  crwartct.  Mcinc  ErI'abrung  hat  mich  golohrt^  da&s 
diejenigen,  die  erwarten,  die  Kraokheit  zu  heilen,  sich  taaschea 
wcrdcn:  m  dor  grosM^n  Muhr/ahl  der  Fallc  vcrschwindet  die 
GescbwuJst  nicht,  verkleinert  sich  vielleicbt  nicht  cinraal  erheblich. 
DiejetiigeD  abcr,  die  crwarten,  die  Paticntitincn  m  heilen,  werden 
sich  in  den  meisteu  Fallon  nicht  tauschen,  init  anderen  Worten, 
wir  sehen  in  den  racislen  Rillen  (abcr  nicht  in  alien;;  die  Srmptonie 
Echirinden  odcr  so  weit  sich  besseni,  dass  die  soDst  Dotbtreodig« 
Laparotomie  am^nngcn  werden  kann. 

So  weit  bclinde  ich  mich  in  voller  Ucbereinstlmmimg  mit  Hm. 
Zweifel.  Ich  tabo  ahor  nickt  so  schlimme  Eriabrungen,  wie  or, 
in  Beinig  auf  die  Schnicrzen  gcma'ht  Ob  dies  darouf  beruht, 
daiis  ich  immer  Thonordc  verwendc  und  zar  Durchfeuchtucg  derselben 
immer  gewobnliches  Wasser  und  nicht  Kochsalzltisung  (wovor  iibrigem 
Apostoli  gewarot  hat)  gebraacho,  irago  ich  nicht  ?.a  sagen;  das 
Factum  stehl  aber  fesl^  dass  die  SchmcrTen  gewohdich  sehr  geriog 
waren. 

Um  zu  schlie.ssen:  Ich  bin  davon  fest  uberzcugt,  dass  irir  ond 
ansere  Patienton  Hcrm  Apostoli  zu  grossem  Dankc  verpllichtet  siad 
vegon  der  Entwickelung,  die  er  der  eleklrischen  Bohandlung  der  Fibro- 
myorae  gegebon  hat.  — 
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Zwolfte  Sitznng. 

Freitag,  den  8.  August,  Nachnilttags  3  Uhr. 
Vorsitzcnder:  Hr.  Parvin  (Philadelphia),  spiitcr  Hr.  ffy  der  (Zurich), 

Mr.  Murphy  (Sanderlaad); 

The  treatment  of  placenta  praevia. 

Id  the  short  space  of  time  at  my  dUposal,  during  which  I  ronture 
to    bring    before   this    august  assembly  of  eminent  and  scientific  ob- 
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stetricians  the  very  impoFUnt  subject  of  the  treatment  of  placenta 
pmeria,  I  shall  doubtless  firther  yoar  ricws  and  ray  own  object  best 
by  devoting  my  wholo  time  to  th&  practical  part  of  the  question,  and 
not  weary  you  by  thu  history  ol'  tbe  literatore  of  the  subject,  or  by 
long  tables  of  statistics  afi  these  aro  to  bo  found  in  uU  the  text  books 
00  Midwifery  and  in  none  more' exhaost  ivc  ihan  in  those  of  Germany. 

Want  of  lime,  and  not  wunt  of  appreciation  f'jr  the  worth  of 
others  most  therefore  bo  my  eit'^use  for  not  quoUnp  as  fully  as  1  could 
wish  from  the  writings  of  many  distinguished  confreres  who  have 
devoted  much  time  to  the  sabjo'ct  and  placed  it  in  the  rcry  satis- 
facN>ry  position  in  which  it  now  is,  in  the  minds  of  many  obstetriciaos. 

But  !  am  anxious  that  the  importance  of  prompt  aad  docisirc 
treatment  should  bo  generally  rceofjnized,  and  1  know  of  no  means  by 
which  this  may  be  more  readily  obtained  than  by  the  expression  of 
the  views  of  the  gentlemen  1  sec  around  me. 

The  placenta,  I  need  not  remind  you,  is  said  to  be  pracviii  ..when 
it  is  attached  io  any  portion  of  the  utcros  which  is  i-ubject  to  disten- 
tion during  laboar"  (Lusk)  and  ha?*  distinctive  names  given  lu  it 
according  to  its  roUlion  with  tlic  internal  os;  thtts  it  is  said  to  be: 

1.  Central  or  complete:  when,  after  dilatation  of  the  iotemat  os, 
the  placenta  only  [:;an  be  felL 

*J.  Partial  or  incomplete:  when,  with  dilated  os,  there  is  refogniz- 
uble  a  portion  of  the  nu'mbranos  :ls  well  a»  a  segment  uf  the  placenta. 

3.  Marginal:  when  the  placental  border  stretched  down  to,  bat 
not  beyond,  the  internal  os. 

4.  Lateral:  when  the  placenta,  though  attached  to  the  spherical 
surface  of  th(^  lower  part  of  the  uterus,  does  not  reach  the  margin  of 

tllO  OS. 

To  this  latter  class  belong  a  great  many  of  the  eases  of  so-called 
accidental  haemorrhage. 

The  placenta  is  never  attached  to  the  cervix,  a  fact  that  was 
Dnrt  inasted  on  by  Professor  K.  J.  Taylor,  and  is  now  generally  ail- 
mitled,  since  Kuhn,  who  investiK&tcd  the  subject  with  Karl  Braun, 
found  that  in  no  case  was  the  placental  portion,  which  occupied  the 
cervical  canal,  adherent  to  the  canal  walb,  hut  that  in  all  post-mortem 
examinations  the  remains  of  the  placenta  praeria  matema  ended  by 
a  sbarp  border  line  iil.  the  o»  internum.  Now  the  Grst  thing  to  recognize 
Is  that  pl.veiita  praevia,  if  left  to  itself  or  treated  on  what  is  euphe- 
mistically calU-d  ihe  expectant  mt;thud,  is  one  of  ihu  ma.st  fatal 
complications  that  can  occur  to  a  pregnant  woman.  Tbe  :iecond  is  that, 
if  applied  sunicientty  early,  certain  well  recognii'^  modes  of  treatment 
reduce  the  mortality  almost  to  nothing,  and  the  third,  luckily,  is  that 
in  the  great  majority  of  cases  wu  have  clear  warning  that  the  placenta 
presents  this  evidence  consisting  in  the  haemorrhages  which  so  fre- 
quently lake  place  towards  the  end  of  pregnancy.  These  were  formerly 
supposed  to  be  due  to  Uie  cervix  casting  the  placenu  in  the  act  of 
its  being  taken  up  and  eipanded  during  the  last  months  of  pregnancy. 
With  a  few  eiception-s,  however,  most  writers  have  abandoned  this 
theory,  for  the  good  and  sufficient  reasons,  tirst,  that  the  fxrvi^  does 
not  expand  so  early,  as  Uie  doodings  occur,  or  indeed  until  very  near 


kbtbi}iliiti|:  Vlll:  GeburtsbulfA  vnd  Gynakologit. 


the  eud  of  prc^ancy;  And  secondljr,  (hat  tho  placenta  is  o«vcr  Attachl 
10  tlie  cerra.  Dr.  Barnes  then  suggested,  „that  the  lloodings  oeci 
from  detachment  of  the  plm-enta  ansing  from  an  excps:i  by  rate  of 
gnwth  of  the  placenta  over  that  of  iho  cervical  zone,  a  struclnre 
which  was  nt)t  deniigned  for  pliicentaJ  nttttchment,  and  which  is  not 
Stted  to  keep  pace  wiih  the  placenta  Hence  the  placenta  shoots 
bcvond  its  site  and  haemorrhage  results'*.  Mow,  groat  as  is  my  respect 
for  Dr.  names,  I  very  much  d<mbl,  if  haemorrhage  ever  occurs  from 
this  cause.  The  \Aei\  that  the  placeuta  shoots  beyond  its  site,  is 
pnrely  hypothetical  and  would  applv  to  nnnnally  situated  plac'cntae  a* 
well:  and  though  i  carcfally  looked  for  it,  I  never  fnand  atrophy  or 
other  indication  of  its  having  occurred  in  any  nf  the  cases  1  have  seen. 
Ftiriher  the  bleeding  would  be  more  likely  to  occor  at  the  circtim- 
foroncc  than  at  the  centre,  and  would  be  placental  and  not  uterioer 
which  Or.  Harne.s  alleges  not  to  be  tho  case.  1  have  no  doubt  that 
bleeding  occurs  from  thit  four  causes  stated  by  Dr.  Matthews  Iiuacan, 
nnnicly,  cither  by  rupture  of  a  ulcro-placcntol  tcsscI,  or  ruareinal 
at  ere- placental  sinus,  by  panial  separation  of  the  placenta  fmm 
accidental  causes,  .such  as  a  yerk  or  fall,  or  in  consequence  of  uterine 
pains  from  miscarriage-  commeociog,  bat  being  arrested  at  an  early 
stage.  Bill  if  we  consider  that  contractions  are  Ireijuently  taking  place 
in  the  atcri  of  pregnant  women,  and  that  these  contractions  have  nM>ro 
or  less  of  a  shrinking  effect  on  ihc  normally  placed  placenta  and  have 
a  decidedly  :itr(;tcliing  t-lTect  on  ihc  placenta  placed  m-cr  the  t.s,  wc 
readily  ferceive,  how  liable  a  utero-placpntal  vessel  or  sinus  is  tti  be 
opened  or  even  «  portion  of  the  placenta  itself  to  be  detached.  \Vliaie\'er 
be  the  cause,  certain  it  is  that  such  haemorrhages  occur  with  great 
frequency-  towards  the  end  of  pregnancy.  But  I  have  never  observed, 
nor  do  I  bclicvf  tlmt  tlitty  coincide  with  monthly  pcHnds  as  has  I>cen 
stated  by  some  writers.  When  they  occur  early,  ihey  generally  lead 
to  al)ort.io3i,  and  thus  indicate  the  pniper  treatment;  hut,  failing  this, 
haemfrrhagc  occurring  in  the  latter  half  of  pregnancy  without  apparent 
cause,  should  bo  regarded  as,  m  all  prubabiliLy,  the  result  of  placenta 
praeria;  and,  on  examtnatioD,  should  the  vaginal  fornix  be  found  soft 
and  loggy,  the  cervix  soft,  thick  and  patulous,  with  vessels  th»t  pulsate 
strongly,  tho  Huspicicu  is  increased.  Hut,  though  Wallace  (Edinb.  Med. 
Journ.  1872)  stales  that  the  placental  bruit  may  be  heard  witli 
startling  distinctncti,';  by  means  of  a  curved  wooden  stethoscope,  the 
diagnosis  is  only  rendered  positive  by  introducing  the  finger  through 
the  OS,  and  tou'ihing  the  placental  mass. 

When  the  diagnosis  is  thus  established  positively,  or  even  when 
wc  have  strong  presumptive  evidence  of  its  existence,  liow  should  we 
proceed?  This  is  the  nrst  point  to  consider  on  the  treatment  of  pla- 
centa praevia,  and  it  is  one  which,  1  trust,  the  members  who  tako  part 
in  the  discussion,  will  con.sidcr  LIk^  importanne  of,  and  the  i^ueslion,  at 
once,  resolves  itself  into,  whether  labour  should  be  brought  on  then 
and  there,  or  an  endeavour  made  tn  prolong  the  pregnancy  to  its 
normal  period.  The  older  writers  recommend  the  latter  coarse,  and 
we  are  told  to  keep  the  patient  on  a  hard  mattress,  to  apply  astjin- 
geots  and  cold  to  the  vagina,  to  give  cold  and  acidulated  dnnks  &ad 
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exhibit  opium  and  even  ergot  Bat  though  a  portion  of  this  Ircat- 
moQi  may  be  nil  very  well  in  not  at  Iciust  increiL>iiig  the  haemorrhage. 
ire  must  bear  in  mind  that,  all  this  lime,  the  paiicnt  is  ia  great  and 
imminent  danger.  In  spite  of  a11  these  iirei;autioas,  haemorrhage  may 
occur  &t  any  time,  and  must  oocttr  whi;n  labour  sets  in,  and  we  can- 
not fore:%ee  when  it  may  take  place,  or  calculate  in  what  quantity  it 
will  pour  out;  and  it  may  be,  and  nften  is,  so  sudden  and  ^o  terrible 
that  death  uceurs  before  assistance  can  be  obtained,  or  that  the  pa- 
tient is  so  exhausted,  that  assistance,  when  it  comes,  is  powerless  lo 
save  life.  1  would  impress  on  this  society,  that  the  borrible  mortalily 
in  placenta  praevia  is  not  due  so  much  to  the  impotence  «f  our  an 
as  it  is  to  vtcdcnt  haemorrhage  occurring,  before  assistance  can  be 
obtained,  or  where  that  assistance  is  of  a  helpless  do-oolhing  cha- 
racter. Why,  then,  should  vc  hesitate  to  bring  on  premature  labour 
at  onee.  when  placenta  praevia  is  diagnosed,  when,  by  meam>  of  Bar- 
nes's bags,  wc  can  safely  bring  nn  labour  at  any  lime  or  fi\  the  lime 
OS  easily  as  for  an  ovariotomy  or  Utholotny,  and  btnng  a  skilled  as- 
sistant to  help  us  in  the  operation  and  to  sliurc  the  resjionsiltilitv? 
If  this  be  desirable,  a.s  it  is,  in  the  case  of  men  vho  make  obstetrics 
a  special  study,  how  much  more  advantageous  is  it  in  ilie  case  of 
the  immen.sc  number  of  practitioners  who  have  no  peculiar  penchant 
for  midwifery,  but  loathe  and  detest  it,  and  merely  regard  its  practice 
OS  one  or  the  stem  and  unpleasant  nc^'easitics  of  what  we  are  pleased 
to  call  the  noblest  and  most  self-sacrificing  of  professiuns.  Playfair, 
Lnsk,  Barnes  and  must  modern  writers  .suggest,  if  they  do  not  ac- 
laally  advise,  this  active  mode  of  procedure.  But  it  may  be  objectt'd 
to  on  the  grounds  that  it  lessens  the  chances  of  the  child's  life:  let 
us  see  hovr  fur  (his  holds  good.  Miillcr  linds,  as  the  result  of  his 
eitensive  and  most  important  investigations,  that  the  haemorrhage  ou- 
ears  in  greatest  frcciuency  from  the  28th  lo  aCth  week  in  complete 
presentation,  and  in  the  incomplete  varieties  most  frequently  after  the 
32nd  wi-«k,  and  in  no  instance,  out  of  PI 2  cases,  that  he  ha.s  collccteil. 
haii  death  occurred  before  the  seventh  month.  Now  though  a  seven 
months'  child  has  not  a  very  great  chance  of  living  (except  it  be  a 
first  baby  which,  it  is  Jiotorious,  does  excellently  well),  still  its  chances 
of  life  are  not  increased  by  the  frequent  floodiiigs  that  are  likely  to 
occur  before  its  birth,  which  will,  in  all  probability,  be  premature,  and 
it.  appears  to  rae.  stands  as  good  or  a  better  chance,  by  being  delivered 
then,  thuti  by  allawing  pn.rgnancy  to  continue.  For  let  us  consider  what 
is  the  mortality  of  children  in  placenta  praevia  according  lo  different 
authors: 

Schwarz    ...   75  per  cent, 

Hpckcr      ...    67  per  cent, 

Barnes  .    .   .    .   K4  per  cent, 

Miiller  .    .   .   .   a-l  per  cent  (average  of  23 'iO  cases), 

Fritsch.   ...   60  per  cent, 

Spiegelberg   .  50  per  cent, 

Braun    ...   50  per  cent. 
Now.  these  numbers  refer  mostly  to  the  question,  whether  the  child 
xns  born  with  life,    not,    whether  it  remained  alive,  which    Is    a  very 
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different  matt«r.  Pur  exi^mple:  Behm  bad  78  per  cent  born  wiUi 
life,  but  of  thcsr-  only  29  per  cent  lived,  so  that,  instead  of  hamg 
78  p«r  cent  of  children  that  lived,  lie  had  in  reality  only  22  per  ccnu 
Kann  followed  the  fati>  of  the  children  in  4G  cases  of  placenta  pn^ 
via,  and  found  that  two  months  aft*r  birth  only  two  of  them  were 
alive.  Miiller  states  a  placenta  [jraevia  child  has  only  three  chances 
out  of  ten  of  being  born  alive;  and,  as  Virchow  shows  that  nearly 
one  out  of  evpry  Ihree  children  born  under  all  circumstances  in  Berlin 
dies  within  the  Qrst  year,  it-s  remaining  chances  would  be  almost  gone 
before  even  its  time  came  for  meuiiles,  whooping  cough,  scarlet  fever^ 
and  the  various  other  diseases  i1iat  we  may  almost  regard  as  its  ne- 
cessary trials,  before  it  teachis  a  time  when  the  value  of  its  life 
may  be  in  any  way  compared  to  that  of  ils  mother;  so  that,  as  &r 
OS  we  con  at  present  manage  the  treatment  of  placenta  praeria,  the 
chances  of  saving  the  child  need  not  prevent  us  from  inducing  pre- 
mature labour.  Therefore  I  would  strongly  urge  that  premature  laboar 
be  brought  on  as  soon  as  we  know  that  we  are  dealing  with  a  case 
in  which  the  placenta  presents  after  the  seventh  month  of  pregnancy, 
und  even  before  then,  should  the  blcedinAS  be  serious,  freqnent,  or  coo- 
tinaous.  Now  it  has  been  objected  to  this  active  treatment  that  it  is 
not  necessary,  and  some  fortunate  obstetricians  have  been  able  to  pro- 
duco  long  lists  where  the  expectant  treatment  gavo  good  results;  to 
those  I  reply  that  we  cannot  foresee  when  the  haemorrbages  may 
take  place,  and  the  mortality  of  this  complication  is  tiltogether  owing 
to  haemorrhage  taking  place  before  the  comiaencemeDt  of  snitable 
trcatmont. 

As  an  example  I  beg  to  submit  a  table  of  all  the  cases  of  pla- 
centa pracria  that  I  have  seen  numbering  in  all  4*2  cases,  and  oat 
of  this  number  I  have  only  lost  two;  the  first,  No.  33,  who  lost  a 
large  quantity  of  blood,  fell  a  %'ictim  to  septicaemia,  and  the  other, 
No.  29,  was  in  articulo  mortis  when  I  saw  her,  and  in  an  utterly 
hopeless  condition  for  anything  but  tramifusion  which  1  was  unable  lo 
employ. 

1  therefore  submit  that  any  one  who  knowingly  permits  a  woman 
with  placenta  praeria  to  conUnue  the  pre^inaacy,  after  the  child  is 
fully  viable  takes  the  responsibility  of  her  life  into  his  hands  and 
must  abide  by  the  consequences. 

If  then  it  be  admitted  that  the  right  treatment  is  the  induction 
of  premature  labour,  ii  seems  to  me,  the  question  at  once  resolves  it- 
self, whether  we  should  rely  solely  on  the  method  of  bi-polar  version 
—  for  which  we  are  indebted  to  Dr.  Braxton  Hicks,  —  or  em- 
ploy dilatation  of  the  os  by  Barnes's  bags,  combined  with  separa- 
tion of  the  placenta.  But  with  all  due  r&spect  to  the  adherents  of  all 
the  various  other  methods.  1  must  confess,  I  have  no  faith  in  them. 

Hie  experience  of  those  who  rely  on  tjie  bi-polar  version 
alone,  lia!>  been  so  satisfactory,  and  more  especially  so  in  Germany, 
that  there  can  be  no  (|uestion  that  it  is  a  most  exellent  mode  of 
treatment,  and  1  found  it  so  in  the  two  cases  (Nos.  24,  and  35),  in 
which  1  tried  it,  and  I  trust  some  of  our  confreres  who  have  had  a 
large  experience  of  it,  will  speak  on  its  behalf;  but  I  am  so  satisfied 
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wilb  the  plan  Lb&l  I  have  for  sorao  year^  followed,  that  I  cootinQe 
it,  and  it  is  this:  —  In  the  Itrst  ptace,  in  orcry  ono  of  my  own 
patients,  or  in  thase  that  T  am  i^onHulted  about,  when  haemorrhage 
occurs  after  the  seventh  month,  wbca  it  is  clearly  not  from  the  cfrrix- 
os,  ami  when  there  is  presumptive  evidence  thai  it  is  from  placenta 
praoviii,  I  adrise  premature  lahour  t^  bu  indjccd,  or  before  that  period 
of  pregnancy  when  the  haemorrhage  is  severe,  continuous,  or  freqnently 
recurring.  In  cases  that  permit  of  a  little  delay  from  the  symptom 
not  being  very  urgent,  I  appoint  a  time  when  I  can  giro  a  few  hours 
contiBuons  attendance,  two  hours  is  generally  sufficient;  as  once  you 
commence  to  induce  labour  I  consider  it  necessjiry  to  remain  with  the 
patient  antil  delivery  is  accomplished;  and  when  the  case  does  nn| 
command  instant  action,  one  ciin  fix  hi.s  own  time  u»d  can  have  what 
assistance  he  requires. 

]  lind  tiaving  an  assistant  a  great  advantage,  and  by  thus  arranging 
a  definite  time  praictitioners  can  secure  the  services  of  a  spedalist  or 
fellow  practitioner  to  help  them  and  share  the  responsibility.  On  exa- 
mination, if  the  cervix  will  permit  it,  1  introduce  my  finger,  :»j>arate 
the  placenta  all  aronnd,  :ui  far  as  my  finger  will  reach,  and  then  put 
in  a  Barnes's  bag,  and  if  not  I  gunlly  and  alowly  insinuate  my  finder 
through  the  os,  which  I  have  always  found  easy  of  accomplishment, 
never  having  had  recourse  to  the  preliminary  introduction  nf  a  tent 
though  in  induL'ing  premature  labour  for  other  causes,  1  hare  frequently 
had  to  introduce  tupelo  tents.  Having  thus  dilated  the  cervix  with  my 
liager,  I  .separate  the  placenta  freely  around  the  internal  os,  and  at 
ODce  introduce  a  Barnes's  bag.  1  slowly  fill  it  with  water  —  and 
here  let  mo  give  a,  practical  hint  on  the  u.-?*  of  hydrostatic  bags,  which 
f  do  not  remember  to  have  seen  mentioned  in  any  of  the  text  books: 
when  the  bag  is  well  through  the  cervix,  it  is  very  difficult  to  say 
how  full  it  is,  and  by  continuing  the  injection  it  may  very  easily  bo 
hnr>t,  as  onre  happened  to  myself  and  has,  I  know,  happened  to  many 
others;  so,  to  avoid  this,  it  is  dl^si^able  to  ascertain  and  remember  how 
many  syringefuls  each  bag  requires  before  boing  fully  dilated  and  then 
to  carefully  inject  only  mat  number.  Having  thos  filled  the  bag  I 
wait  patiently  until  the  os  Is  well  dilated  aroond  it,  and  before  intro- 
ducing another  one,  .separate  the  placenta  further,  should  the  hae- 
morrhage continue,  which  it  doc5,  not  provided  the  placenta  ha»  been 
sufficiently  separated  at  first.  After  (he  bag  has  been  introduced  for 
some  time,  the  pains  come  on  fairly  well,  though,  as  a  rule,  they  are 
not  very  strong. 

I  thus  proceed  until  the  os  is  fully  dilated,  when  I  give  ergot 
freely  and  decide  what  U  the  most  snitahle  course  to  follow.  If  the 
placenta  i.s  lateral  or  marginal  and  the  pains  fairly  strong,  I  rupture 
the  membranes,  and  leave  the  case  to  nature;  or  if  the  bead  is  well 
into  the  pelvis,  I  may  apply  the  forceps;  but  in  the  great  majority 
of  cases  I  perform  version  preferably  by  the  combined  method  and 
deliver  the  child  as  quickly  as  is  consistent  with  safety  to  the  mother. 
Bearing  in  mind  that  ihe  os  is  nttBjfaU^^liqd. -.this  practice  is 
essentiallv  ditfereni  from  the  old  ac€3Whln«Stnfor^"^ 
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Hr.  Halbei-tfima  (Utrecht): 

Operative  BehamHiing;  l>ei  Eclarapsie. 

Ziemlich  allgemoin  1st  man  der  Meinung,  class  Jie  I'rognobe  der 
E'clamjisie  am  schlci'fatesUn  ist,  wcnn  sie  ante  partitni  auftritt. 

Nach  Schauta  z,  B.  war  die  MortaliiSt  unier  42  FMlen  tob 
Eclampsie  vor  der  Ocburt  fur  die  Bluttcr  mehr  fils  60  pCt,  fiir  dif 
K-inder  fast  4'J  pCt.  Von  diesen  Fallen  kanti  man  nrui  alWrdings 
sagen,  da^  bei  ihneD  die  Behaudlung  init  Narcoticis  und  hetssea  liaJem, 
mil  der  in  le1:ctor  Zeit  so  iiberaus  gunstige  Kasultaio  erxioll  s^iiid,  uoch 
nicht  stattfand.  Darum  will  icli  auf  die  Mitttieiltingeii  von  Slumpf 
hinweiscn,  der  beidc  Bchaudlaiigswciscn  anwendete.  Et  kommt  t^r 
alle  seine  Fallc  zq  ciiier  Morlalitiit  von  etwas  mehr  als  17  pCt.  far 
die  Mutter,  von  77  pCt.  fur  die  Kinder.  Droi  Fraoen  stArbeu  ohne 
entbuaden  zu  scin. 

Bei  diesen  Hesnitaten  scheint  ea  mir  wohl  der  Miihe  wertli. 
£U  iibcrlegcii,  ob  os  nicht  mdgUoh  ist^  noch  mehr  Krauen  nnd  mehr 
Kinder  zu  retten.  Mich  fiihrle  die  Beobai^htung  eines  Fallcs  vou 
Kaiserachnitt  in  ultimo  stadio  (wobei  das  Kind  gorettet  vnrde),  die 
verbessene  Techiiik  dieser  Operation  und  der  Unistand,  dass  mctne 
Theoric  si«h  mehr  und  mohr  uahu  gebrochea  hat,  zu  dem  Entschluss, 
in  einem  Kulle  Ton  Kclam|>sk',  wo  koine  Wehon  eintial^n,  die  Scctio 
cacsarca  v'orzunehmen,  in  der  Absicht,  Matter  and  Kind,  beide,  zu 
erhftlten. 

Diewr  nnd  aucb  etn  folgender  Tall  wurde  schon  im  CenCralbl. 
f.  Gynakologic  referirt.    k  beiden  Fjillea  war  der  Krfolg  filr  Mutter 

nnd  Kind  gunstig. 

Iiii  Gaiiiccn  i:it  jetzt  in  Holland  sec^hsmal  bei  h'clampaie  der  Kuiscr- 
schnill.  genmchl;  nur  in  einem  Falle,  wo  die  Operalion  in  ultimo 
atadio  stattfand  und  keine  Gebarmutternaht  angelegt  vurde,  ist  die 
Frau  gestorben.  Vou  den  6  Kindcrn  ist  rnr  da*  eine  bald  nach  dor 
Gebui'C  gcslorben,  diis  im  Anfange  des  8.  Lunartnonate:)  geboreu  wor- 
den  war. 

Besouders  intercssant  ist  in  diesen  FiUen  der  gQnatige  Kin- 
fluiis  auf  die  ('onvuLsionen  gewesen.  Unter  o  Fallen,  wo  die  CodtuI- 
sionen  bis  /.ur  Gebun  heftig  waren,  stnd  nur  in  einem  Falle  nocb 
3  leichte  Anfallo  vorgekommen.  Die  meist  eingrcifende  Uperation  hat 
also,  statt  Convuls'ionen  xa  vcranlassen,  denselben  ein  Kode  gemacht. 
Kndlich  hat  die  Blutung,  die  beim  Kaiserscbnitt  docb  wuhl  geiviiholich 
grosser  ist,  als  bei  normaler  Kntbindung  fui^d  in  eicem  Fatle  $« 
.stark  war,  dass  der  Puis  den  Tag  nach  der  Gebart  nicht  xu  fuhlen 
war),  gar  keincn  ungun:itigen,  wahr=cheinJich  einen  gun^tigen  Kioflnsa 
gehabt. 

Ich  begreife,  daas  man  verschiedcne  Bedenken  gegon  cine  mehr 
aciire  Behandlung  habcn  kann.  Zu  diescm  Bedenken  bercchtigen  ein- 
mal  die  giinstigcn  Resultatc  von  Gustav  Veit  mit  Injecliouen  von 
einer  grossereu  Quantilat  Morphium.  Wird  diese  Erfahruug  atiiib  vod 
anderer  ."^eite  bestatigt,  so  dass  wir  alle  auch  den  Studenten  sageo 
konnen:  „an  Kclampaic  durfen  Sie  nie  eioo  I'aticntin  vorliercn", 
wird  wohl  jeder  dieser  eiofarheren  Tlierapie  den  Vorzug  gebeo. 
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Dabei  darf  man  uicht  voigesscn,  dass  Veit  in  der  nfimlichen 
Pnblicalion  zugiebt,  dass  ihm  unt«r  den  Ictzton  6  eclampttsclien  k'ranltcn 
2  gestorben  aind.  Und  wir  konnen  doth  anch  nicht  niit  Morf'Iiium 
forttdhrcn,  wcnn  die  OonviiLsioncn  aufh'Jr^n,  aber  die  ubrigen  !^yIDptotlae 
sich  trotzdeiu  iraraer  ungiinstigcr  gestalieu. 

Sodann  kann  man  f^e^en  den  Kai^erschnitt  iasbesoDiJere  noch 
folgende  Bedonken  haben.  Ks  ware  nioglich,  dass  dieso  Operation 
wahrond  der  SchwiinKerscbaft  gefalirlJcher  ware,  well  die  Uteruscon- 
tractioncn  noch  ninht  an^efangen  haben,  wodurch  die  Blututii;  hci  tier 
Operation  heftiger  sein  konnte  So  viel  ich  weiss,  hat  dio  Erfabrung 
das  nbcr  bis  jetzt  ntcht  gelehrt:  von  10  Kaiserschnitton  in  der  Scbwas^er- 
schaft,  die  mir  bekannt  sind,  sind  nur  2  luigiinstig  vcrlaufcn,  so  dass 
dio  Uort&litiit  20  pCt.  bctrui;  ge^eniiber  einer  von  25  pCt.  bei  S&ctio 
caesarea  im  AUgemeincD.  llebrigens  ist  es  setbstversliiidlicli,  dass 
niit  »j  klcinen  Zublen  keJn  B«weis  geliE^fert  werdcn  kann. 

Hale  ich  nun  aueh  bei  der  Kclampsia  gravidarum  rom  Kaiser- 
scbnitte  nur  G^iinstipes  gesehen  and  gehort,  so  leachtet  es  doch  eiii, 
dass,  vrtfnn  wir  mil  eiricr  eJnfadioren  und  wenigor  gefShrlichen  oi>e- 
ratjvcn  Therapies  Auskommen  koiincn,  diesc  gewiihlt  wcrden  muss.  Mil 
vielcm  latcrc^c  habe  ich  daram  die  Mitthetlunffcn  ron  Diihrssoa  ge- 
lesen.  Auch  er  ist  fur  eino  mehr  active  Bebandlung  eingetroton.  Er 
hat  gezeigt,  dass  man  naoh  dem  Vorschlage  vonSkutscIi,  mit  Hiilfe 
von  tiefcn,  das  lieisst  bis  turn  Ansata  dor  Siihcide  reichendon  Cervix- 
incisionen  bei  Eclampsio  ciner  Ip;ira  die  Entbindung  in  durchaus 
schonpudor  Weise  (tir  Muttor  und  Kind  vomohmen  kann.  Aueh  wjih- 
rend  der  Sctiwangerschaft  meint  er  auf  diesc  Wcise  handeln  zu  konncn, 
wenn  die  supravaginalo  Partie  dcr  Cemx  bereits  v«rstrichen  ist  So 
k6nnten  wir  auf  noch  wonigor  gefslirliche  IVeiso  in  der  Schwanger- 
schaft  die  Geburt  becndigen,  uls  durch  den  Kaiscrschnltt,  und  diesen 
Qur  reservirt'ii  fiir  die  I-aile,  wo  die  supraviiginale  Parlie  noeb  nirht 
yerstrichen  isi  oder  eine  CorapliL-atioii  mit  Beckenverengerung  besteht. 

K&nnen  wir  nach  den  gemachteD  Bcobachtuugon  nun  auch  noch 
keine  genane  Indication  aufstellen,  wie  laugi-  man  rait  dea  Narraliiis 
tind  heissen  Badem  fortfahreo  soil,  bevor  man  zu  einer  golahrlichen 
Operation  iib«rgoht,  so  gelit  daraiis  rioch  mit  Sicherheil  hervor,  dass 
wir  selbst  iu  den  migijnsiigsten  Fallen  Mutter  und  Kind  noch  retten 
kdnnen,  und  ioli  bege  dit.'  HuffDung,  diiss  bei  einor  gut  geLoitoten  actiren 
Therapie  die  Itesultale  nicht  nur  fur  die  Mutter,  sondern  insbcsondere 
fiir  diu  Kinder  bcsner  werdeu,  aLs  h\n  jclzl,  Woitcr  glnnbe  ich,  dass 
aueh  die  Gefalr  von  Niichkrankheiten,  isic  Lungeninfarcten,  iManie,  ver- 
ringert  werden  wird,  dcnn  Ci  ist  in  dioicr  JJeziohung  gewiss  von  Wicli- 
tigkeit,  dasji  die  Hetentio  urinae  und  die  Convulsioaen  so  kurz  wie 
mSgliob  dauero.  Abcr  auch  selbst,  wenit  die  Convulsioncn  nicht  glcicb 
naeh  der  Entbindung  auflioren,  ist  es  douh  wobi  kaum  zu  bezwei- 
fcln,  dass  die  Entleerung  des  Uterus  eineo  giinsligen  EinHass  auf  den 
Zustand  habun  winj. 

Wfirc  es,  nach  dem  Gesagten,  nun  nicht  ratioocil,  dun  Swndpunkt, 
den  wir  in  der  Austreibungspcriodc  ciunchiricn,  schncllc  Entbindung, 
auch  iin  Aufang  dtT  Geburi  und  in  dcr  Sebwangerscbaft  elwiis  mehr 
ins  Auge  ku  rass«n,  aU  bis  jetst  dcr  Fall  gevosco? 
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AUheiluag  VIU:  Qeburt«btUf«  and  G^nakologJe. 


Die  Zoit  folilt,  auf  di#  violeii  Fragon  eJiizugelien,  die  sich  io  der 
mchtigen  Sache  anfdriiD^eD.  Ich  faase  meine  Meiouug  deshaJb  in  fol< 
gendc  karze  Satze  zosammen: 

t.  Bei  der  Bclampsio  am  Ende  der  Sdtwangerscliari  uod  im  Be- 
eiaae  der  Goburt  stvlic  man  oftdr  «iiie  ungefEhrlichc  opcr&iivo  Therapie 
derjenigen  mit  Nan^oticis  uud  hcisaen  Bidera  zur  Seite. 

2.  Id  den  ungiinstigstcn  tallea,  z.  B.  b«i  completer  AnoriCi  groife 
man  auc-h  tit  gefUhrlicIieit  Operalionen. 

3.  Hao  luse  die  Frauen  nicht  auenlltunden  sterben.  — 


Hr.  Prank  (Uh): 

Ueber  Stiimpfliehandlung  l»ei  Porro. 
(Wird  undenroitig  pablicirt.) 

DiscQ&sioD. 
Hr.  Chrobab  (Wien)  bemerkt,  d&ss  er  vor  20  JabroD  den  Vi 
schlag  der  StampfinvcrsioD  gemacht  hat  erkpnnt  die  Vonheile  dieser 
Biethode  far  oinzeinc  Fallo  von  Porro'schcm  Kaiserschniti  an,  glaabt 
aber  in  der  lotalen  Excision  des  Stmnpfes  ein  sichereres  Verfabren  zu 
sehen.  — 


Mr.  Cameron  (Glasgow): 

On  caesarean  section  with  3  successful  cases. 

Hr.  Winter  (Berlin): 

Zur  BchandUiug  des  ALiorta. 

Die  Thorapie  des  Aborts  hat  in  den  letztcn  Jaliren  eine  activere 
Ricbtiing  angonomnien,  weil  der  a-scptischcn  und  voUstandigoQ  Aiis> 
raumang  de^s  Aborliveics  mil;  Sicherhcit  ein  Sebcrloscs  Wochenbett  mit 
angtfsUJrter  HiickbiiJung  des  Uterns  2u  folgen  pflogt.  Uebcr  die  Schad- 
lichkeit  der  Retention  der  Dccidna  vera  ist  man  getrcnnter  Ansicbt 
Brennecke,  Ueinricius,  Diihrssen  behanpten,  dass  Nachblatongai 
mit  g«3torter  Involution  und  Kndomotritis  die  Folgc  seien,  and  ver- 
langen  die  principielle  Entfemiuig  derselben;  Schroder,  WinckeL, 
Olshausen  holtcn  aus  anatomijichcn  und  klinischcn  Gruntltn  cine 
Restitutio  ad  iotegmm  fur  moglich.  Die  Fragc  harrt  noch  der  Eat- 
schcidang.  Um  sio  beantworten  zu  konnen,  muss  man  wissen,  ob  die 
Frau  vor  dflm  Abort  gostind  war,  wclchc  Theile  boim  Abort  no»- 
gestossen  wurden,  und  schliesslich  muss  man  da^  Bcfindcn  der  Frauen 
raebrere  Monaco  nach  dcm  Abort  controlircn.  In  dicscr  Weise  vrurdeD 
unter  Leitung  von  Winter  100,  grosstentheils  von  ihm  bebaodelte 
Fallc  von  Pnppo  anatomisch  untersacht  und  daa  Belinden  der  fVaaea 
beobachtet 

Diejoaigon  Falle.    bei    dcnen    die  Decidun  vera  vollstandig   aos- 

Sestosscn  war,  machten  ein  normales  Wochcnbetl  darcli.  Der  Lochial- 
uss  daacrte  etwa  S  I'age;  die  orsten  Moiuies  iratcn  meist  nscb  4  Wocben 
ein,  gerohnlich  ctwas  profascr;  die  woiteron  Menses  verlicfen  normal, 
ohnu  Schmerzen;  eine  Conception  warde  in  9  Fallen  beobachtet. 
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H  Die  zwcito  Grappo  umfasst  diejoiiigea  Fallc  (lb\   wo   die  ganzc 

H      Dccitiua  vera  entwreaer  beim  spontanen  Verlauf  im  Uterus  zuriickblieb 
H      odcr  absictitlich  ziiruckgelassen  wurdc.     Der  Finger  mussle  iiach  Au8- 
V      stossung  des  A1>ortiveies  sich  davon  iiberzeugen,  i\ass  die  Deciduii  noch 
gun/,    adhiirire.     Im  Woclienbctt    gingcn    keinc  Decidtiafctz^ti  ab;    dcr 

ILochialfluss  dauerte  einraal  2,  einraal  3  ffochen,  war  sonst  nonnal. 
Die  itkIc  Kegel  mcisl  ctwtLs  proriLScr,  dk  spillereii  voii  norcaaJer  Starke, 
stcts  zur  rei^hten  Zeit  eintretend;  in  4  Fallen  trat  in  den  ersten  Mo- 
natcn  sclion  wieder  CfiiiceutJon  ein. 
Hieraus  gelit  mit  hictierheit  Itervor,  dass  die  Ketfntioa  dcr 
Decidiia  vera  bei  eioer  Honst  gesunden  Prau  keinerlei  St&ningen  macht, 
soadem,  dass  das  Endometrium  inneriialb  kurzer  Zeit  seine  Functlons- 
labipkeit  wieder  eriangt. 
I>cn  Vtrhaltnisscn  d<T  Praiis  cntsprechon  am  raeisten  die  FSllo, 
wo  ein  Theil  der  Dccidua  vera  auf  der  Uteruswand  zuriickbleibt,  ein 
Theil  mil  dern  Ei  furtgebt.  Die  Behaadlung  bestand  in  die.seii  Fallen 
darin,  nur  die  Qottirendcn  Deciduafetzen  zu  lonta,  die  fest  aufsitzende 
Vera  aber  zuriickzitlnssen.  Die  Recherohen,  bei  ^0  Fallen  ange- 
stelll,  crgaben,  da^s  der  Ixichialfluss  meist  8  Tage  dauerte,  nicht 
Misetzi  unrl  nicht  mit  Oeciduafetaen  vermiselit  war;  die  Slenge  war 
gcring.  Die  Menstruation  kehrte  mcist  nacli  4  Worben  xtrrucK,  war 
zuerst  profas,  spater  von  aorroaler  Starke  nad  regelmassiger  Wieder- 
kehr;  in  12  Fallen  war  in  den  arsten  Monalen  >ichon  Gravidit^t  ein- 
getreten. 

In  38  pCt.  der  Fslle  von  totaler  und  partioUer  Vera-Iietention  war 
Gravidit&t  eingetret«n,  wubreod  itach  voUiger  Entl'eruung  der  Vera  nur 
6,29  pCt.  Frauen  schwanger  geworden  waren. 

Danach  muss  man  arierkcnncn,  dass  Retention  der  Vera  bei  vor- 
hcr  gcsanden  Frauen  auf  dco   Verlauf   des  Wochenbetles    keinen    un- 

fiinstigen  l!)inj^u>i.s  iiht,  sondeni,  dass  das  Endometrtuni  zur  normalen 
anctiODsfahigkeit  bald  zuruckkebrt. 

Troizdem  ist  e.s  bekannl,  da^s  ziiweilen  nacli  Abortcu  Blutungen 
and  Endometritis  sidi  eiilwickeln.  W.  glaubte  zunSchat,  du&s  der 
Abort  mit  localer  Zerset^ung  der  Eitbeile  die  Orsaebe  .seia  k6nne;  aber 
gonauv  Recherohen  haben  crgcben,  duss  auch  biernacb  ein  nnriuales 
Wocbenbett  cintritt  und  keine  Nachkrankheiten  die  Folge  zii  sein 
pHegen.  W.  unlermuctite  desbalb  20  Falle,  welcbe  wegen  Blutungen 
nacb  Abort  ia  die  Sprechstonde  kamen,  genauer,  und  fand,  dass  in 
alien  Fallen  der  Abort  S|Jontau  verlaufeii  war  und  d&ss  die  Mehrzabl 
dcm  2.  Monat  aogeMrte;  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  ergab,  dass 
in  5  Fallen  Chorionzolten,  in  den  amderen  FftUeo  Dccidua  in  gr&eseren 
Mcngcn  rctinirt  war  in  verschiedenen  Stadien  der  Ruckbiidung. 

Pie  hauligsle  Ursaelie  fiir  iMulungen  nacb  Abort  scheint  naeh 
spontanem  Verlauf  des  Aborts  in  friihen  Mooaten  die  Retention  von 
Vera  zu  sein,  und  zwar  glaabt  W.,  dass  cs  wcsftntlich  halbgclostc  Vcra- 
fetzen  siiid,  webdio,  im  Uterus  hingend,  deuselben  in  seiner  Riick- 
bilduDg  storon. 

Die  Kntfernnng  dieser  flottirenden  FotKen  soil  man  bei  kcioem 
Abort  unterla-sscn.  — 
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Ablheilang  V[[I:  G«l»iirt«hHUB  aai  Gjnakologie. 


M.  Fochier  (Lyon): 

De  la  traction  sur  le  forceps  par  dea  lacs  lixt-s  au  niveau  du 
centre  de  la  tOte.  —  D^fecttiositt's  dc  la  luethode:  de«  moyetw 

d'y  r(^medier. 

Toutos  les  ftiis  qoe,  dans  une  application  de  forceps,  je  pr^ois 
line  difGcalti^  m^caniqui;  importante,  jo  me  scrs,  dcpois  quioze  aos,  de 
ta  m^lhodv  tinagint'O  pur  Chnssagny.  J'en  ai  obtetm  de  si  boos 
r^uhals  que  jv  ni\'ton[ie  do  ti(;  pas  la  voir  adopts  daiis  sa  forme  ta 
plus  simple.  Cela  tient,  sans  doute,  i  <rc  que  Touteur  de  ta  mfthodo 
I'a  rcndue  solidaire  du  la  tnction  mi^canique,  que  je  repousse  conune 
une  crreur  a  plusieurs  litres,  et  dc  r^llsatiotui  instrmuentalea  aaasi 
nombreuses  qu'imparfaiicii  on  inatiles. 

Mais,  de  ce  mode  d'application  de  la  force,  il  r^sultc  des  ioron- 
vt:nionls  ijui  doivont  etre  Kijjnal^s,  La  for-e  pst  dirigt-e  d"ono  faf,'on 
oblique  relativeracni  a  I'axe  de  la  pelvis,  c'csl-ii-dire  a  k  direction  de  la 
force  nattirollc,  et^  de  co  fnit,  il  v  a  non-i^euienQent  use  partie  de  la 
force  qoi  est  perdue,  niais  c«ttc  partie  do  la  force  a  pour  effet  de 
fixer  sur  le  pubis  la  r6gion  anterieure  dc  la  tete,  et  des  lors  elle 
pent  Stre  tantut  utile,  (aiiiot  nuLsitile.  M^ 

Utile,  par  exempte,  lorsque,  dans  les  bassins  aplatJs,  la  Uttefl 
s'arri-te  en  prt^sentaiit  une  ini'linaison  lat^ruto,  telle  qao  la  suture 
sugittale  est  rapprochi^e  du  promontoire.  Alors  la  portion  do  la  force 
inutilisiic  dans  la  directtoti  do  I'axe  de  pelvis  sen  h,  Gxer  la  partie 
americure  de  la  It'te  sur  les  pubis,  et  Tengagement  sc  fait  par  rotation 
des  autres  parties  dc  la  tete  autour  do  ce  point  fixo.  Aa  cootraire, 
dans  les  pr6sen cations  persistaiites  du  parietal  po^tt^rieur,  les  parties 
ant6rieure»  dc  la  t^te  doivcat  toumer  autour  d'un  point  fix^  sur  le 
promontoire  d'apres  le  m^caniRine  dierit  part.!.  Veil  et  que,  pour  ma 
part,  j'ai  vu  plusieurs  fois  se  pn.duire  spQiitant-'mciit:  La  traction  sur 
Jes  lacs  lendru  ^  fixer  ces  uaiiics  antericurcs  qui  doivent  se  mobtliser, 
et  la  progressioo  ne  se  produira  pas.  Pour  Kombattro  cot  effet  nuisible, 
il  9uflit  de  saisir,  avec  les  mains,  le  forceps  par  I'entablement  et  les 
maoches,  et  de  refouler,  avcc  pln.s  ou  raoius  do  force,  to  forceps  et  la 
u^te  tioiitrf  la  paroi  post^rieure  de  la  pelvis  pendant  qu'im  aide  tire  sur  ^ 
los  lacs.  Mcs  Cloves,  au^si  bieii  que  nioi,  out  n'USiii  pluiiieurs  (ois  par  S 
tctte  manoeuvre  trcs-simple  a  terminer  des  aft'ouchemcnts  oii  d'autres 
efforts  avaicnt  £t^  iurnictneux.  ^ 

De  tu^me,    dans    tes  occipilo-postt^rioures  partiel lenient  d^BScbies,  H 
la    traction    oblique    aura    pour   eflet    de  fixer  le  front,    de  mobiliser 
I'occipnt,  sum  donf  un  n^sultat.  uUle.    Mais  dans  les  ociiipitc-anl^rioures 
un    trottve    la    contre-partie    de   ces  avantafios,    et  je  ne  saurais  irop 
mettro    on    gardo    ccux    qui    se  serviront  de   )a  traction  sur  les  lacs  ^^ 
CDotre    un   danger   qui  r&^lie,    non  paa  des  ditTicultt^s  m^cuniqiMS,  i  fl 
propromcnt   parlor,  mai.4  d'une  d^llexion  pn^matur^e  de  ta  ii'te.    Ceite 
at'flesinn  a,  dans  ce  cas  plus  que  jamais,  I'inconvi^'nicnl  de  fuire  .iborder 
r&rcade   da   pubis   par  la  nrotub^raoce  occipitalc  ex'erae  et  non  p.-ir 
le  sous-occipui,    aura  done  le  danger  dc  cr^cr  la  cause  pnncipale  des 
d^hirures  an  perin^e.    Pour  I'esiter,  il  o'y  a  qui  sorveiller  la  marclie 
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AuTiird,  IntrButerint  Tamponnadc  in  der  Gcbsilabulft.  25& 

dti  micaDisDic  pt-ndanL  I 'application  du  forceps,  et  h  y  remedicr  h 
Taide  d'ane  manwaiTe  maiioelk  anologuc  a  cclle  qai  j'si  d^crite  poor 
Ics  pr^^cntiLiioii.s  du  park'tnl  ])(>>t»'*riciir.  A  cott«  association  de  U 
r^tropulsicn  mftnueltc  ct  du  la  tractiou  sur  Ics  lacs  j'ai  donn^  le  nODi 
de  manoeoTre  Korabinie.  — 

M.  AUT*rd  (Paris): 

Ueber  die  intrauterine  Taniponnadc  in  dcr  Gebtirtshulfe. 
(Pablicirt  in  den  ArchJTcs  de  locologie,  Diccmbre  1890). 

Discussion: 
M.  Pastiaale  (Rome):  Je  n'ai  pa8  beaucoup  u  ajonter  apri>s  (x 
que  i\.  Aurard  a  dit  sur  Ic  tnmponDcmeiit  de  la  ]nutricc  selon  U 
mi^tliode  de  M.  Diihrssen:  senleraent  jc  veiis  au  noinbre  des  ca-s  en 
ajouter  lU  iiui  ra'appiirtiiMinenf.  En  taus  In  pcrte  a  fi\6  imnii^dialement 
arr^t^e,  ies  conctnes  parfaiiement  tormales.  Pour  ues  raisoos  jo  crois 
([ue  cette  pratii|ui!  doit  prendre  droit  de  domicile  dans  la  traitement 
dcs  heraorrbaffies  en  vuc  dfi  la  graiide  silret^  et  dc  la  facilite  de 
rapplicatioQ.  — 

M.  Fochier  (Lyon)  reserve  lo  Laraponnenaent  intra- ut^*rin  post 
partum  aux  cix>  de  placenta  pravria  oii  la  contractioa  uterine  ue  peat 
arreier  rii^niorrhagie.  El,  pour  que  le  tain ponne men t  vaginal  tm  pro- 
vo<^ue  pa.s  de^  eiTorts  dVxpitlsion,  il  imiintient  pendunt  quelquo  temps 
le  lampoDQenieot  serr6  dans  I'uteras  pur  ([uatre  doigta  ititroduits  a  plai 
dans  le  vagin  et  appayani  sur  Ies  tampons  intra  cervicem,  pennant 
que  Pautre  main  hnc  In  Tund  dc  I'ut^rus.  Jl  n'a  eu  i|uo  deux  fuia 
1  ocuasion  d'en  faire  usage,  avcc  kuccch  d^finitif  d'ailleuts,  et  au 
bout  d'unc  dcini-hcure  de  compression  il  a  pu  laisscr  ses  raaladcs  en 
bon  etat.  — 

Hr.  Dniir^iseu  (Berlin)  danki  Hrn.  Aurard  ganr,  bcsonders 
for  st'inen  Vortrajr,  weil  derselhe  der  ersie  war,  web'lier  mil  Fraipont 
die  Jlethode  voti  D.  praktiscli  urprobt  und  bcschrioben  hat,  cbcnso 
Hrn.  Pasqualc,  weil  er  zu  don  hervorragenden  auswartijien  Ge- 
burtshelferu  gctiort,  wclcho  ihm  nciiordings  bier  auf  dciti  Congress 
ihre  Reistimrooog  zu  seinem  Verlahren  zu  erkennen  gegeben  baben. 
Die  Tamponnadp  de.s  UlcrOTaginiilkiinab  bat  ihre  Fcucrprobc  bereits 
bestanden.  Von  iiber  200  Fallen,  von  dcnen  cr  Kenntniss  hat,  hat 
nur  in  4  Fallen  die  Taniponnade  die  niiitiing  niiJil  gesiillt.  In  eiaem 
Fall  (von  Velits)  war  nur  locker  lampotinirl,  in  :i  andcren  bandelte 
es  sicb  um  Plac.  praevia,  bei  dencn  nur  mit  Chute  laraponnlrt  war, 
obgleich  er  sfbon  von  vornberein  bervorgehoben  hat,  dass  mon  bei 
Jtlntungen  aus  dem  unteren  Utcrinsegment  den  anteren  Thcil  der 
S<:heide  nocli  mit  der  wuniger  diirthlJL-isigcn  Watle  ausstopfen  muSM. 
Salhe  es  trotzdera  nach  ausscn  bluten,  so  wiirde  er  den  ganzen 
Ulerovaginalkanal  mit  trockner  Watte  ansfullen  Sollte  es  einmni  nacli 
gttter  Tamponnadc  nacli  iiiren  bhiteii,  der  L'tcrus  sicb  ausdchnen,  so 
wiirdc  mail  dera  durcb  Compression  des  L'teras  i^egen  den  innen  liegendon 
Tnmpon  zu  begc^nen  baben.  Aof  diese  Weise  lasson  sicb,  each  Ansicht 
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des  Vortr,  allc  atonischen  and  xahlreiche  Rissblutungea  boseitigen  — 
ob  Auf  ]i)iy.siologLsehc  odvr  uophysiologische  Weise,  erscheiDt  gacx 
eleichgultig,  dcna,  mc  Kustner  schon  richtig  bemorktc,  heili|:t  oar 
aer  Hrfolg  da.';  MiUel.  Gegenuber  dem  absprecbendeo  Urttieil  von 
Ohiiausen  auf  dem  Freiburgor  Congress,  mochte  der  Vortr.  auadriick- 
tich  (.-onstatiren,  dass  fur  Duutst^hland  und  das  Ausland  die  Z«it  be- 
reiis  gckoinmen  ist,  wro  liorvorrogeiide  Kliniker  und  zablreiche  Prak- 
tiker  in  der  Tamponnade  des  Uterovag^nulkanals  cin  ungef^hrliches, 
mltxlicbcs  nnd  in  manchcn  Fallen  alleJn  vrjrk&ames  Mittel  bet  atonischen 
ond  zahlreicbcQ  Rissblattingen  seheo.  MOge  die  htiutige  Vorhaadlang  dazu 
beitragen,  dass  die  Tarnponnade  des  Uterovaginal kana Is  boi  Blutuiigea 
post  partum  im  Aosland,  speciell  id  England  und  Ameiica,  noch  mehr 
Kingang  finde,  mdge  die  Zeit  bald  da  seiii,  wo  in  der  GebiutsbuUe, 
efaenso  wie  in  der  Chirurgie,  dem  Liq  ferri  sein  Todesurlheil  gesprochen 
mrd,  nidge  endlich  das  jiingst  empfobleiie  Miltel  bei  atonischen  Blutungen, 
die  kiinstliche  inversion  und  Constriction  des  invertirten  Uterus,  niemals 
znr  Anwen<lung  kornmen!  Oie  Frauen,  tr«lclie  man  auf  dicse  Weise 
vor  Verblutuug  reitet,  wilrden  dann  an  Shock  7U  Grande  geben.   — 

Hr.    ron    lUradohr   (New-York):     Ich    babe    vor    iSoger    aU 

Jiihrcsfrist  in  der  Ncw-York«r  modicinistihen  Mouatsschrift  die  Auf- 
merkaamkeit  der  New-Yorker  Aerzle  durch  Publication  elnes  gliicklirh 
veriaufenen  Falli's  aufdie  Metliude  Dii  lirssen's  goleiikt  und  babe  soitdeni 
in  weiteren  4  KSllcn  Gelcgenheit  gehabi,  die  Metbode  zu  erproben  und 
schatzen  2U  lernen.  Nur  eine  Patientin  starb  spKter  an  uclampsie. 
In  keinem  Fall  trat  Sepsis  auf  und  die  Rlntung  stand  prompt  in  Jedem 
Falle,  Daohdem  gegen  dieselbe  sammtlicbe  gcbrauch lichen  Mittel  atisser 
Eistin-lnjeklionan  erfolglos  gebraticht  waren.  Ich  kenne  ausserdem 
wenigstens  l(t  dcrartigc,  in  der  Stadi  New-York  gliicklicb  veriaufene, 
mir  mCindlich  mitgetheilte  Falle,  und  sammtlicbe  Collegen  naren  entzuokt 
von  dieser  neuen  Thcrapic.  li:;h  pcrsiinlicli  habe  in  2  Fallen  ohnc 
finwtte  und  ohne  Kugelzange  einfach  die  Jodoform-Gaze-Tamponnade 
rait  dea  Fingorn  ausgefiihrt  mit  dersolbon  Leicbtigkeit,  und  wurde 
gegebenen  Falles  heato  viel  rascher  zu  dieser  Methodo  greifen,  als 
friiher.  — 

M.  YullUet  (Gendve);  La  suscepubilit^  k  I'lodoformo  est  tri!fs  vari- 
able suivant  lea  races.  Tout  inatericl  de  tarnponnade  impr^gn^  d'iodo- 
fonne  doit  eveiller  rattenlion  du  praticien  .4ur  Ics  dangers  do 
Piodisme.  —  D{'mon.stration  de  imiulages  e:  dc  photographies  des  cavitis 
ut^rines  dilatees  aa  point  oil  elles  sont  visibles  en  oniier.  — 

Ur.  Kocks  (Bonn).    Hrn.  Vuillet's  Bedenken  gegtn  die   Ver- 

wendung  voa  Jodoformgaze  zur  Taroponnade  des  Uterus  bei  Post-partura- 
Blutungen  billigend,  macht  Kednor  (in  franzosischer  Spracbe)  Rrn. 
Vuiltet  und  die  franxijsiscbon  G&sto  darauf  aufmerksam,  dass  Horr 
Diihrssen  selbst'bereits  die  Anwendung  der  Jodotormgaze  bei  seiner 
Tarnponnade  habe  fallen  lassen  und,  wie  wir  so  «ben  von  ihra  solb^t  er- 
fabren  babon,  nnr  einfache  aseptisch  gemachte  Gaze  beout^t,  wa^  aller^ 
dings  dafiir  zu  sprechen scheine,  dass  die  Dcdonkon  des  Ilcrrn  Vuiltet 
berecbtigt   seien    und  auch  an  dem  Orte    der  Wirksamkeit    dee  Herm 
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Dohrssen  die  Einwohnor  der  Jodof-irmintoxi'-ution  zaganglicli  svkn.  Es 
stehe  also  die  Inloxicstioa  als  solche  dcr  Aowcndung  der  Meihode  ies 
Hurrn  Dulir.ss<;ii  iiicht  mchr  im  Wcgo 

Solche,  die  eine  baldige  Vcrkleinerung  des  Ut-cros  wimscli«n  und 
in  ihr  das  bcstc  Hacmostalicun)  vrkfinnt  zu  haben  glaaben^  werden 
jed«nfalts  zooachst  die  energische  aasscrc  Massage  von  don  Bauchdcckon, 
eT«ntaeII  ancli  coinbinirt,  von  der  Scbeide  und  den  liauchdecken  (_iedoc.h 
nicht  vom  Cavum  uteri)  aos,  in  Anwcndung  briagcn,  welches  Vcrfahren 
deo  Redner  noch  nie  im  S.'hc  gotasscii  hat. 

Darauf  wcndcT:  stch  Rorlnor  in  di-utacbcr  Spmcho  gogcn  Herra 
Diihrssen,  der  %'or  der  Uraschniirung  *ler  kunsilicli  urogeslulpton  GebJir- 
muiter  wariicn  /u  miisson  Aolass  iiahm.  indeni  cr  glaubt,  cs  masse  der 
Shoub  alio  solchc  hinraffcn,  b«i  dcncQ  cino  do^rartigc  Manipulation  goniacht 
wcrde.  Da  Uedner  im  Anschlass  an  dit-  Jlittbeiliing  ciner  einschlagigcn 
Beobaclitung,  wclchc  die  Wirki^amkcit  end  Gcfabrlosigkcit  diosv#  Vor- 
falireos  bewiesen  hat,  ein  solches  Vorgelien  in  Fallen  von,  in  oben  ge- 
nannter  Woj.sc  nicht  in  stillcndrn  Posi-partum-Htutungon  empfBldcn  zu 
diirfen  glaubt,  so  ftihrt  derselbe  ays,  wie  unbegrundct  die  Fufjhl  vor 
dem  -sogcnnnntcn  Shock  sci,  da  ja  doch  a!lc  Kullo  von  chronisclicr  In- 
version dartbuQ,  dass  solcho  Fatiennnacn  darchaus  nicht  am  Shock  gc- 
storbfn  soion.  Itcdner  besrhrieb  einen  fall  von  chronischcr  Inversion, 
der  nacb  Bo»taiul  von  14  Monaten  von  iltm  rcducirl.  wurdc,  in  dur 
Berliner  klinischen  WoL-honst-lirift  und  hat  sich  damals  rait  dim  in  der 
Literatur  nicdcreclcgtoa  Pallcn  von  liivcrsioncti  alli^r  Art  btschaftigt, 
nhne  von  Purcht  vor  dera  sogenannt«n  Shock  das  Geringstc  verspiirt  zu 
haben.  Nicht  der  Shock,  sondeni  die  Verblutiing  sei  bci  tier  frischen 
Inrersion  zu  iurchlen.  Hcrr  Saengor  babe  cbcinjovrenig,  xri*  R*dncr, 
den  Shock  gefurchtot,  als  er  die  kuoscliche  Inversion  in  Erwagung  zog. 
In  dcm  VOID  Itcdner  kijrzlioh  im  Ccntralbltitt  fur  Gynaekolugio  vcr- 
offentlichtea  F4lle  sei  dor  von  Herrn  Diihrssen  so  schr  gcfiirchteto 
Shock  nicht  eingetreten,  die  Krau  ware  aler  sicher  der  Blutung  orlegen 
and  viirdc  gcwis^  alsdann  einen  notion  Fall  von  iJOgenaniiteiD  >Shock 
abgogeben  hnben.  Damit  will  Kedner  durcbaus  nicht  die  Moglichkeit 
eincs  dnrch  Nerve norschiittorung  ointretenden  Todcs  besircitcn,  dcnselben 
jedoch  nur  dann  zugeben,  wenn  Verblutungen  iiberhaapt  ausgeschlossen 
siori.  licdner  will  die  Conslriftion  rach  kunstliiher  Inversion  nicht  ver- 
dammi  wissen  und  bittet  llorrn  Diihrssen,  sic  fiir  solcho  Falle  gestatton 
zu  wollen,  in  welchen  der  Arzl  einmal  zufalliger  Weisc  die  Diibrssoii- 
ecbon  Gazebiichsen  und  die  zugehorigo  laogc  Pincette  nii'ht  oiugesiockt 
haben  sollte.  Be/iiglich  anderweitiger  Vortheile  der  kiioAilichon  Inversion 
vcrwoist  Kodnor  a.uf  seine  oben  envihnte  Publikatioti.  Boi  Rissblutungen 
so  in  ihr  die  bosta  Vorbereitung  fur  directos  Vemahen  tiefer  Kisse 
geseben.  — 


Ur.  Leopold  Landftu  (Berlin):  Wir  debattireo  hier  iibor  iCweierloi. 
Das  Diihrssen'sehe  Verfahren  hat  nnit  dem  von  Vulliet  nicbts  ge- 
mein.  Das  er^tere  ist  beim  puerperalen  L'terus  zn  thorapcntischen 
Zwecken,  zur  Blatstillung  bestimnit,  das  von  V ulliot  angegebene 
lea  diagnostischen  und  therapcutlsolieu  Zwecken  beim  nicht-puerperalcn 
Dleros.    Es  ist  das  Vordteast  von  llerrn  Vulliet.  gezeigt  2U  habco, 
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diiAS  man  xum  Zwecke  der  ErweiteniDg  nJcht  KUttcl  brtiucht,  welche 
nktiv  den  Uterus  debn«Q,  wic  Laminaria  ond  der  vcn  mir  im  Jabre 
1878  ill  Deiiu*;olilaiid  oingofiilirle  Tupeltstift,  soodeni  das&  schoa  Miitcl, 
vrie  Watle  gciiiigeii,  tim  eiae  rollkonimeiie  Erweilcrurii:  des  L  terns  m 
bewirki:!).  Ich  glaube,  dass  er  hicrtnit  der  Gyuacologic  cinen  grosseo 
Dieast  enrieLsert  bat 

Uerr  V.  hat  gezeigt,  dnss  man  in  8— 14  Tagen   eiacn  Ulcns  u 
weit   erofl'neii    kinn.    dass    niiin  im  Siande  ist,    seine  Innnenllfiche  zn        , 
photogrftphiren.     Allerdin^s  mair  dies  einen  Jangercn  Zeitraum  in  An-   H 
spnicli  nohmon,  als  cs  fur  Iherapouiischc  Zwcckc  wiinschenswerth  ist-   H 
Ich  selbst  habe  sehr  bald  nach  der  Publikation  des  Herm  V,  das  Ver- 
fahren  raodilioirl  und  bvijuenipr  ^oma^ht.    tndem    ifli    in    dor  Oblicben 
HUissriickenlagc    ansutt    der    kleioen     Wattekijgelchen    Jodoforoigaze- 
stroifen  einfahrte.    Dadurch   ist   dio  Anweoduog  der  Methodc,   welche 
ich    seitdcni    in    iiber    M)0    I'Sllen    erprobt    hale,    wewntlich    eic-  ^y 
facher,  bGtiufimer  und  sic-herer  geworden-     S«hr  haufig  ist  man  schoa  ^M 
nach  24stundigom  Verbleiben  des  Jodofonnstr«ifens  in  einem  vor  dem  ^^ 
Vorfahren  geschlossenen  Uterus  im  Stande.  den  Fineer  bis  zum  Fundus 
einzufiiliroii.    Seit  der  Anwenduiig  der  Jtidoformgaze    babe  ioh  auf  die 
Anwendung  der  yuellmeissel  in  der  Kegel  Yerzichiet,  ohne  dobei  aber 
die  IndicatiOD  zar  Erveiterung  beschriinkt  za  haben.  — 


Dreizehnte  Sitzung. 

Sonnabend.  dea  g.  August,  Vormittass  8  Utir. 

Vorsitzender:  Hr.  Winckel  (Wiincheii). 

Hr.  Eng«truiii  (Helsingfors); 

Zur  Aftiologie  des  Ut«rusmyoms. 

L'ebcr  die  Ursuche  der  I'terusmyome  vrissen  wir  bit  JeUt  sehr 
weoig. 

Bokanntlicb  hat  Vjrchow  nath  K^istreicfaeD  Auseinandersetzuiigen 
den  Satz  ansgespnichen,  dass  die  Myome  ,,irrilativen  Characters"  sind, 
dasj  entwedcr  eine  ungewohnliche  Hohe  cines  lokalen  Keiuta  cder 
ein  lokaler  Schwftchczustard  die  veranlassende  Ursache  sei.  Diesen 
Standpankt  hat  Winckel  durch  miihcvolle  Untersachnngen  ra  unter- 
Atiiizon  vcrsucbt  und  auch  er  hai  die  UeberveugiiDg  gewonnen,  dass  die 
Reixc,  welche  die  Mvurabilduog  verursacben,  den  Uterus  entweder 
direkt  <der  indirekt  treffen,  CircuIationsston]rgen  veraulassen  and 
schliesslich   eine  particlle  Hyper]ilas!e  /.u  SUiiido  briiigen, 

Vie!  Anklang  hat  jedfch  diese  I^hie  nicht  gefunden.  Schroder 
ilassort  sich  dahin,  „das5  dnn-b  die  Kinwirkung  urtliuher  Reize  die 
Entstahung  von  Myomeu  sivh  nicht  erklaren  lisst,"  Und  gewiss  kann 
m;iii  gegen  ainzelno  Punkte  der  Winrkerschen  3chlu8se  berechtigte 
Zneifi:]   liegen. 
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Ganx  obne  irgfiid  einen  Hinflnss  aiif  die  Myome  ksnn  inde^  die 
Einvrirkun^  lokalor  llvizi^  in  Form  von  Kvporiimion  dcr  Gcbiinii utter 
nii^lu  sein. 

Worfcn  wir  dncn  Blick  auf  da*  Vorkomraeu  dor  uns  jotxt  beschdr- 
liKendeo  Gcsubwulste. 

Congenital  Mt  kein  cinzigos  Myom  bis  jctzt  boobachtot.  Hochst 
sclten,  wcnn  jeraal-s,  ist  cin  solchor  Tumor  vor  der  Pubcrtat  ronstatirt 
worden.  Erst  nach  der  Zeil  geschUi-htlirher  Ueife  und  besonders  im 
Toll  eiitvricki.Theii  Alter,  iiacJi  den  8(lgcr  >la)ireil,  fJnd»n  wir  Mih^hc.  Kein 
eiaziger  Kail  ist  soiilresslich  bekannt,  der  wahrend  der  Menopause  eat- 
standcii  ware, 

Dass  also  die  mit  dem  Mcnsttniationsprocesse  in  der  Gebinmiiter 
vor  sifh  gchfridrn  pIiysiologiM-lirn  Vorgangc  fincn  gcwaltigcn  Hintlass 
auf  die  Mj'ome  uusuben,  i5t  .sichcr.  Abcr  daratis  den  Schlnss  zq  ziohcn, 
<\iss  diesw  Hyperamie  aiich  die  einzige  Ursache  der  Nenbildung  ware, 
ist  gewi&s  ntcbt.  erlaubt.  Dcnn  dariii  miisste  .jedcs  gefichlnebllicli  oiit- 
wickelt*'  Weih  eiii  Myoma  uteri  friiher  oder  spiiter  bekoramen.  Und 
glurklicbrrwciM^  bicibeu  noch  die  wcit-uu.s  itioi.stcn  Fraucn  von  diosoiD 
Leiden  vorscbont. 

Der  Kinfltiss  der  Kbo  auf  die  Kntvrickclung  dcr  Gcbamiiittcr- 
myome  ist  pcrsuhiedcn  bcnrtheilt  worden.  Dies  Verhaltniss  ist 
noch  kaum  cndgiiltig  klargelegt,  und  Suliliisse  liieraus  7.0  ziebeii,  wohl 
nicbt  mdglich. 

Dngegen  seiieri  wir  oft  genug,  wie  Myomo  der  Gebarrautter  kart 
vor  der  incnstnialt'in  Blutung  aiischwcllcn,  und  zcitweilig,  wio  itolflio 
wahrend  einer  Schwangerscbaft  sich  vergriissem. 

Sc'hiiesslich  wisscn  wir,  da»s  Myomo  in  dcr  Menopause  oft  aicht 
raehr  an  Urafang  zuBchmcn,  sondcm  sich  sogar  vcrmindorn. 

Dass  dip  vtin  der  Zeit.  der  Pubertal  bis  ■mr  Menopaase  vor  sich 
gohonden  Hyporamien  dv.s  Utcru.s  die  l^utwickelung  d'wsOT  Gc^chwiilsto 
nicbt  nur  begiinstigcn,  sondem  wobl  auch  verursauhon,  sind  wir  also  gewiss 
bcrccbligt  anzimebmen.  Abcr  dass  divsclbcn  Einlliisse,  die  das  Wacbs- 
(hum  der  Tunnoren  begiinstigen,  auch  die  erste  Ursache  derselben  seion, 
diirfen  wir  nirht  ohnc  Wcitcrc-s  bchaupton. 

Nun  wissen  wir  ja,  dass  die  Uterosmyome  in  ihren  crsten  Sta- 
dien  kcire  oder  nor  onbedeutende  Symptome  macbcn  iind  sehr  schwer 
oder  unmoglii'h  objectiv  zu  diagnosticircn  siud. 

Wann  eln  Mvoni  beginnt,  konnen  wir  also  nicht  sagen.     Dass  wir 
die  radsten    in    clem    Alter    von    20 — 50  Jabren    finden,    lienibt  wohl 
darauf,    dass    sie    nnler    den    stelig    erneuerten 
baniiulter    cine    far    da.s  Weib    belSsligeude   unr 
bare  Griisse  gewonnen  haben. 

Hicr  drangt  »icb  leichl.  der  Gedanke  auf,  das^i  die  Geiicbwfilste 
schon  eiubryonal  angelegt  siud.  Hat  ja  Cohnhcim  sammtliclio 
Geschwiilsle  auf  embryonale  Anlagt^  zariickiuluhren  versacht  ,  auf 
Wachstlitiinskcimc,  die  nicht  xiir  Verwondung  gokommcn  sind.  liasa 
im  Uterus  solebe  Wachsthumskeitne  vorhandcn  sind  ^  glaubt  er 
bcwicscn  duri'li  rlio  Vorgangc  der  Schwangersi^haft.  —  Jii,  die  Hypo- 
thcsc  ist  sehr  plausibel,     Abor  welolie  SUiize  hat  sie? 


» 

nyperSmien    der  Gc- 
fiir  uns  d  iagnoijticir- 
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Erst  gciiaue  Cntersuchflngcn  an  (lichen  kleiner  uni  junger 
chen  konnen  feststeUea,  ob  im  Litems  angeborene  Myome  vorkomi 
Oder  friihzoitig  ^ch  oDtwickeln. 

Klinisch  koantea  wir  diese  Theoric  a!s  sehr  glaubwQrdig  betnuh- 
ten,  wenn  wir  nur  oidg  erbli.  ho  Disposition  nuchwiMscn  konowa.  Abcr 
eine  sok'he  ist  bis  jetzt  nicbi  niit  Sicherheit  Qacligetnesen.  Winckcl 
nietnt  zwar,  dass  eine  .solche  Anlage  nicht  unwiibrschoiolicb  ist,  dooD 
er  hat  ein«n  Fall  gesehen,  in  dem  Mutt«r  and  Tochter,  and  zwei 
anderc,  in  donen  2  SrhwcsU'ro  an  Myoit)  litt«n.  CnrI  lirnan  d&^gun 
veroeint  eine  erblii:hc  Disposition,  obwohl  er  Fitlle  kcnut,  in  welrhen 
Uutter  onil  T<ichtcr  iin  Myoin  gclittcn  babcu.  t'iir  die  Moglicfakoit 
«iDcr  orblicttcQ  Disposictoa  spriebt  sicb  Gussorovr  aus,  dona  er  hat 
iweiraal  Myom  bei  2  Schwestern  constatirt. 

Moglicncrwcisc  huben  Andero  abniiche  Itoobat'.htangcn  gemachT, 
obwohl  dieso  niclit  vorolTentlif'hi  oder  von  mir  iibersehen  sind. 

b:b  vrollto  ilanim  die  Autmrrksamkeit  auP  ninigc  von  mir  goroachln 
Beobacbtung«ii  leu  ken. 

J.  BeobiLcbtung.  Fraiilein  R.  S.,  39  Jabro  ull,  leidet  an  etnem 
grosscn  v<im  Corpus  utori  auiisoh«ndcn  Myom. 

Ihru  2  Jabre  illtcre  Sc-hweater  hat  zwei  Uterusmvome. 

Jhre  Miiltcr  ist  in  Folgn  7on  Gcbarmuwerblutiingen  cestorbcn 
nod  soil  cinen  grosson  Tumor  im  Unterleibe  gehabi  liabcn,  also  wohl 
Myom. 

II.  Beobachtang.  FrStilein  A.  K.,  43Jahrea.It.  Grosses  Myoma 
O0rpori:$  intrainurnlc. 

Ihro  SchwcsU'r,  41  Jahre  nit,  hat  cin  ahnlichcs. 

III.  Beobachtung.     Fraiuleiu  Ji.    S.,    36    Jahrc    alt.       dm 
Myoma  oorporis  Mrricis  uteri. 

Ihre  3  Jabre  Jiingore  Schwestcr  hat  «in  ahnliches. 

Eine  not;h  jiingcre  dritte  Schwoster  hat  oach  Angub«  oincs  Col- 
lege!) einen  mvomatoi^en  Tumor,  vom  Uterus  aiif^gehend. 

Die  flutter  ist  an  liebarmDtlcrblutuogen,  die  viele  Jabre  daucrtco, 
gestorbcn,  hat  also  mogli<*herw«i5e  auch  oin  Myom  gebabt- 

IV.  Beobacbtung.  Dienstmagd  A.  N.,  36  Jahre  alt.  Intra- 
moralcs  Myoma  dcs  Corpus  uteri. 

Eino  2  Jahre  jiingere  Schwester  ist  vrogen  Myoma  uteri  von  Pip- 
piDgskji>ld  bohaodolt  wordon.   — 

Mr.  E|»hntn  Cotter  (New- York): 

Food  as  a  mediiMne  in  uterine  fibmidfi. 

Dcr  Vortrag  gipfctt  in  folgciiden  Thtscn: 

1.  Unser  Kdrpor  we^ibselt  cinmal  in  7  Moaaten  seio  ganzes,  so- 
wohl  gesundes  trie  krsnkes  l^icwcbc. 

2.  Hal  dcr  Eorper  hier/u  keine  Kraft,  so  ealstehvn  cbroniscb* 
Erkrankungcn. 

3.  Urn  diese  xu  hoilen,  muss  die  Kraft  dcs  Korpors  wiedcr  Iver- 
gestelU  wcrden. 

4.  Dies  geschiebt-  dureh  passendc  Ero&hrang,  Hrgieine,  Kegeluog 
dcr  Verdnuuai;,    Vernieidung   von  L'cberansirengung  der  Serven  durch 


I 

I 


Fritsch,  Ueber  Myomoperation,  261 

zuviel  Arbeit  uud  zuviel  Vergniigen,  durch  Starkung  der  Nerven 
(Massage,  Spazierritte  in  frischer  Luft),  durch  Einflossung  von  Hoffnung 
und  durch  Galvanismus  (Galvanopunktur  des  Tumors). 

5.  Auf  diese  Weise  nnterstiitzen  wir  die  Natur  bei  ihren  Heil- 
bestrebungeo. 

Es  werden  Falle  angefuhrt,  wo  auf  diese  Weise  und  ohne  Galva- 
nismus  Myome  voUig  beseitigt  wurden.  — 

Hr.  Eastman  (ladianopolis) : 

A  method  for  removing  myomata  uteri. 

Hr.  Fritsch  (Breslau): 

Ueber  Myomoperation. 

Die  Myoraoperationen  nehmen  eine  ganz  eigenartigc  Stellung  unter 
den  gynakologischen  Operationen  ein.  Ich  kenne  keine  grossere,  mehr  eiii- 
greifende  Operation,  ais  eine  schwere  Myomenucleation  aus  dera  Lig. 
lat.  Der  geschickteste  Operateur  braucht  niitunter  eine  Stunde,  um 
fertig  zu  werden.  Dabei  sind  die  Ansichten  iiber  Technik  und  Methode 
fast  bei  Jedem  Operateur  —  und  wabrlich  nicht  in  Kleinigkeiten  oder 
Nebensachen  —  verschieden.  Wer  wiirde  es  wagen,  eine  solche  Opera- 
tion zu  den  nicht  lebensgefahrlichen  zu  rechnen? 

Und  diese  grossen,  eminent  lebensgefahrlichen  Operationen  werden 
bei  nicht  lebensgefahrlichen  Geschwiilsten  gemacht!  Der  Arzt  deducirt 
vielleicht  so:  handelt  es  sich  um  ein  Carcinom,  warum  soil  man  nicht 
Etwas  wagen?  Der  Patientin  stehen  schreckliche  Leiden  bevor,  all- 
gemein  menschlich  betrachtet,  Schlimmeres,  ais  ein  baldiges  Ende!  Ein 
Myom  ist  aber  nicht  bosartig.  Nur  Wachsthum,  Blutung,  Druck- 
erscheinungen  sind  bedenklich.  Manches  Myom  heiit  die  Zeit.  Viele 
Symptome  konnen  wir  durch  geeignete  Tlierapie  beherrschen.  Ist  es 
da  gerechtfertigt,  um  einige  Jahre  Gesundheit  zu  verschaffen,  die  ja 
bald  7on  selbst  eintritt,  die  Lebensgefahr  auf  sich  zu  nehmen? 

Meines  Erachtens  iiegt  die  Sache  gerade  umgekchrt.  Man 
muss  doch  schliessiich  in  gewisser  Beziehung  jede  Patientin  zur 
Operation  iiberreden.  In  verschiedener  Weise.  Der  entscheidende  Aus- 
spruch  einer  sog.  Autoritat  ist  an  sich  eine  Ueberredung.  Unser  wich- 
tigstes  Argument  bleibt  immer  die  in  Aussicht  gestellte  Heilung.  Nicht 
deshalb  lasst  sich  eine  Patientin  operiren,  weil  der  Eingriff  wissen- 
schaftlich  rationell  ist,  sondern  weil  sie  gesund  werden  will.  Und  wie 
kann  man  beim  Carcinom  sichere  Heilung  versprechen?  Ziehen  wir 
von  der  recidivfreien  Zeit  das  Krankenlager,  die  Reconvaleseenz  ab, 
was  bleibt  da  viel  ubrig?  Eine  kurze  Spanne  Zeit  gliicklicher  Selbst- 
tauschung! 

Wie  anders  beim  Myom!  Ist  ein  Myom  wirklich  richtig  entfernt, 
so  wiichst  dies  Myom  ebenso  wenig  wieder,  wio  ein  Bein,  das  man 
abschnitt.  Auf  der  einen  Wagschale  Iiegt  die  absolute  Sicherheit  der 
Heilung,  auf  der  andern  die  Lebensgefahr  der  Operation.  Die  ersto 
wog  schon  schwer  genug,  damals  die  Operateure  und  Patientinnen 
zur  Operation  zu  bestimmen,  als  die  Wagschale  der  Lebensgefahr  noch 
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schwpr  belastet  werden  miisste.    Je  weiter  wir  aber  furWchreiteD, 
grosser  die  Siclicrhcit  in  dor  Vcrmcidung  von  Gcfalircn   wird,    um    so 
Ki^hwerer  sinkt  die  Wagschale  des  Erfol^  hcnib,  um  so  leirh(«r  wird 
die  Wagschnlf  dcr  Lebcnsgcfahr. 

Wer  cin  Hen:  liat  fiir  die.  wclwhe  sich  ihm  snvertraaen,  wird 
kcinc  Opcraliiin  lipbt-r  niachen.  iih  die  erfolgreiclistc  modcnn'  Opt*ra.tion: 
die  Slyoiuoiomiu.  Iloclistuii-s  die  Prolans  us- Opcrationeii>  mit  dcneu  wir 
jahrlich  liuiiderte  arbeitJioDfahi^  urme  Krauen  to  arbeiljifahigi]  gesaade 
Prauoii  verwanddn,  konnon  htor  coiKrurrircn. 

Ich    habe    dejihulb    in    den    letztcn  Jahrcn  die  MvnnDilomieii  vor 
Allciii  buvor/u^t. 

£^  wurdc  mir  einc  grossc  t'roude  seio,  im  stondeQliingen  Vortrogtf 
vor  cincr  Vcrsammliing  so  bcdeutondcr  Fachgenossen  meine  Anschau- 
tiiif;en  iibcr  die  verscliivdoncn  Opcrationen  zu  besprecheu.  —  denn  bier 
ist  iKich  alles  in  fort schrei tender  Entwirkelung  begriffon,  bier  ist  nocli 
keinc  Methodv  abgeschlo&srn.  \hv  /ctt  ist  Jedocb  zu  bi-^L-hraiikt,  ich 
will  niir  weniges  anfubFen;  Zuniichst  kommt  die  Ca.stration  in  Detnicht. 
Ohne  Zwcifcl  schiumprnn  Mj'Oino  nacb  dor  kunsUicitcn  Ccfaatio  men- 
sinin  so  gut,  wic  nacli  dcr  natiirlichen.  Aber  das  Schnimpfen  bedinet. 
ncoe  Gclahrcn.  Hin  Myom  sUrbt  ah,  crweiobt,  kann  vcrjatirhci),  ^- 
bt'ien  werden:  Throraboscn,  Pyaniio,  Sepsis  konnen  entstehen.  Dorh 
auch  dhne  diw  ist  der  Krfolg  unslcher.  Cyslenmyomf  wachsen  weilcr. 
Selbst  intramuroJe  koniion  iin  bee  in  finest  durch  die  Castration  sich  ver- . 
grBsseni.  Ich  habe  nach  der  Castratioii  in  '2  FaUen  spater  dan  Myom 
wegeii  Wach-slhums  Kntfrmen  miissni.  Ma*;  das  einc  Ausualime  sein, 
eine  solfhe  positive  Beobacbtnng  wiegt  so  Bchwcr,  wip  ion  ncgatife. 

Trotzdem  wird  in  zweierlei  Fallen  die  Castration  nm  Flatze  >cin: 
I.  bei  grosser  Scliwache,  und  2.  bei  so  kloineo  Geschwolstea,  dass  n« 
Fventuell  per  vaginam  zu  cntfernen  sind.  Im  ersten  Falte  muss  man, 
im  xweiten  Fallc  kann  man  :^ich  anf  die  Ca^tratiOD  bos;;hrai)kcn.  Im 
erslen  Falle  ware  es  zu  gowagt,  eine  lange,  einKreift-ndc  Operation  m 
inachon.  Oabin  gehuren  auch  die  Falle  uniiberwindlicber  Scliwicrig- 
keit  bei  dcr  lotalcn  Entremung  der  GeschwulsU  Ini  zweiton  Falls 
wiirde  man  spalcr  die  Kol  pomyomotomio  wogen  der  gehugen  Gr5i#»e 
der  Gesehwiilst  raachen  konoen. 

Die  zweite  Operatiitn  ist  die  Enucleation,  die  A iitik arming  oder 
htsset  die  Ausschalimg  rincs  MyomV  Man  muss  bier  utitcrst-'heidca: 
I.  Die  AtisschaloDg  aus  dcro  Uteraspurenchym.  Hs  ist  cines  der  grossea 
Verdienstc  Aagunt  MuTtin''s,  rliosc  Oiwralion  gcfuadco  xn  habfo. 
'i.  Die  Ausscli&tung  parautoriiicr  Mvome  aus  d<>in  Subserosiuni.  Zwoi 
wenciillicb  vtrrsthiedcne  Operntioiien.  Die  ersto  Operation  ist  zweifcl*- 
ohne  die  idcaUte  Myoiiioperuliijn.  Der  Uterus  kann  dana^b  ^eine  vOllig 
normalc  Gestalt  wieder  geninneii.  Ich  habe  m  meiner  Praxis  mehrere 
Falle  bcobadhtct,  wo  dcr  Uterus  nach  dor  Aussclialung  frei  beweglich 
ist.  und  m.in  bei  der  Abta^tting  nirgends  Marten  oder  Auflagenmgen 
cOnslatirvn  kann.  Niramt  doih  auch  n.'icli  Au>sliipsun«r  frrosser  vor- 
janohler  Myommassen  per  roginain  der  Utenis  wit'dt-r  seine  nntiirtii-ho 
Form  nn. 

FreiUch   eine  SchwUngcning   babe  ich   na-;h  Ausschahuij: 
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UydiRs  nait  nroffnung  dor  Utorushohlo  nocb  nicbt  beobachtet.  Uod 
was  niitzt  schliesslirh  dcr  Ulorus,  wcun  cr  nichi  schwanger  wird? 

Ks  .soliciiit  iiU')  das  Ideal:  normule  I'oriu  uiid  iiurmale  Function, 
d.  i.  ConceptionsfabiKkcit,  -  wonigstons  wcon  cin  Thoil  der  Uterusboldc 
wef;ralU,  ni'^ht  errpi^^ht  za  werdon.  Hioibt  die  Bohle  erhalteo,  so  sihen 
Kronlein,  Martin  und  Andrnr  Coiic«ptioii  einlreten. 

Wenn  ich  von  diescn  AusschSUmgcri  zuruckgckoranicn  bin  uud 
lielwr  den  piiizoii  rtcnis  mitsammt  den  Adricxeii  entferne,  so  sind 
es  vcrschiedone  Dtnstande,  wclr'hc  micb  dazu  vcranlossca.  Erstcns  die 
gvringc  Hofl'iiung  iuif  Ci)CC€ptioD.  Zweiicns  habe  ioh  ofter  einea  grossen 
Tbcil  der  L't^rusinacntlicbL-  mil  wciincliiiicn  miisscn.  d»  das  Myi-in 
di-'bt  unter  der  Mucosa  lag  B«5Uad  in  sokheii  Fallen  i^or  dor  Ope- 
ration langflre  Zeit.  Endometritis,  so  scbien  cs  inir  lioch  trotz  Aus- 
schaboBR,  troiz  Aiiriauaug,  trotz  guter  Naht  dcs  Gt'scbwiilslbettes,  irotz 
Aa«s(opf';ns  dur  rttTushuhle  inif.  Jodofortngaze  bedenklich,  den  nial- 
trsitirtcn.  vici  angefiissl*n,  sLihlccht  cruihrtcD,  gleichsam  nicht  rccbi 
le)irnsf;ihlgon  Uterus  /urui/kzulasseu.  Danci  war  aueh  mituotcr  die 
Blutuog  aus  dcm  Ucschwolsibctc  so  beclcutcnd,  ^Mm  cs  nicbt  gelang, 
sie  absolut  zii  stillen.  Dio  grossc  und  ionnor  grosjicrG  Zah)  von  Nalit«n 
unii  Umsiwdiiinitcn,  die  NoUiwpndigkeit,  imioer  wieder  bluU-ndi;  Stioli- 
oaiialp  in  das  ParcnL-hym  zu  steehcn,  das  Kiii-  und  Ourcbsehnfidon 
fcst  gcoijgener  Fudcnschlingen  in  dem  miirben  Uterus,  dehiioa  die  Ope- 
rationsdaucr  ans  und  nothigeo,  viol  Nahtmatorid  zuriiokzulas^n. 

Am  wiclitigstea  aber  ist  der  Einwand,  dass  nach  Katrernung  oder 
Ausschftlung  dos  cincn  Myoms  cin  underes.  schon  vorhandenes,  woitcr 
wachsen  kann.  Bei  sorgf^Itiger  Untersui^hung  findei  inau  nft  tief  iinter 
deni  einen  Myom  noch  klelne,  erbsenfirosse  Keime.  Ich  habu  conslfl- 
tin,  dass  diusc  kleinen  Myoine  tr«t:t  Ta^lration,  Iroty.  tinudeation  de.s 
grossen  Myoms  weiter  wacbseu.  Der  Gefassverschluss  (lurch  die  grosse 
Uterusnarbe,  ja  selbst  durt'h  Abbinden  der  Spormaticae  boi  glfii'lizei- 
tiger  Castration  genugi  niclit,  uni  Kniahrun^  und  Wacbstliuni  anderer 
Myomkcime  zu  verhindern.  Hat  man  mil  der  A\isAv\\a.hag  noch  die 
CastraiiOQ  vorbunden,  m  hat  der  L'torus  vollends  kuiiii!  Mission  nichr 
ZQ  erfullen. 

Dann  abor  hat  man  dns  Versprechon  der  Radicalboilung  nicbt  er- 
fiillt.  Ich  besphrSnke  also  die  ,,EiiiicIeiitton''  auf  die  F&Ucj  Irei  dcnen 
man  aueh  von  brcitbasig  aufsitzendcn.  subperitoncalcn  Polypca  sprcohon 
kaim.  Sitzi  das  Myora  lief  iiu  Panjucbviu,  so  eatfer»f  i.-|i  den  gauzon 
Ut«rus  duroh  tj'pische  Laparomyomot-tmie. 

Etrie  ganz  andere  Operation  ist  dio  Ausscli&luiig  grosser  paraute- 
riner  Myoine  des  Lig.  latum,  oine  schwcre  und  gefahrliche  (_>peratioiL 
Aber  diese  lTe*i(-hwut.ste  Ituhtm  dtt^  Neigung  zum  'V^'acllsen,  iroilic'b  isl 
cs  oft  keiri  eigentlichea  Wachaen,  sondeni  eine  Grosseiizunahme 
dutch  Regeneration,  darch  CystenbilduDg,  durch  iuy.vorout6sB  Ein- 
schmelzung.  Ks  bleibl  wegeii  der  Vergrosserung  nishls  iibrig  als  zu 
operiren.  Etne  andere  Therapie  hat  keiueo  liiiitliiss.  l>e.slialb  sicigl 
mit  der  Gefalir  des  Fallcs,  mit.  dcr  GriJsse  des  Tiinmrs  an  Rich,  aucb 
die  Kothwendigkcit  zu  upcrirvn.  Die-  IndiL-atiou  ist  ]vi';ht  ku  .stellen, 
man  muss   eingreil'en  oder  die  Patientin  elendiglleh    zu  Grunde   gcheu. 
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Die  Hauptgcfahr  dieser  OpenitioD  ist  die  Btutumg.  Kann  nmn 
nicbt  einoii  l{«st  des  lAf,.  I&t.  liadei),  nicbi  die  xufiibmideo  Arterien 
untcrbitideii,  s)  Isi  unier  Umstanden  der  Blutverlaat  rechi  erbeblicli 
Hicr  mus^  man  folgontlermaassea  v«rfiihren.  1^  os  moglicb,  den  I'eri- 
loniialiibi'rzug,  den  Sack,  die  Hulle,  in  der  diis  MyoiD  lag,  zn  crfaalt«ii, 
SO  tuhi  luau  den  Sack,  nai-hdem  das  Uoberfliissigo  abgefchnittco,  in 
di?  Bauiibwand  ein.  Das  xur  Hiible  fulirende  Locb  im  Bauch  braucbt 
niiiht  grc'ss  to  spin,  Meine  Methode  des  Fadiertnmpoiis  erlaubt  es. 
aai>  gpoh-^er  Hohlf  durcli  pjn  kleincs  Loch,  enorme  Masson  laniponjiirendpr 
Gazes treifrn  heraus  zu  ha.s|ieln. 

Kiss  d«r  Sack  rielfucb  ein,  lostc  cr  sicb  vom  Myom  nicbt  uh, 
uQd  gelingi  es  nirbt  loicht,  die^  Risse  so  xa  veroiaigen,  dass  eiu  ab- 
^eschlossener  Sarb  wieder  herg«6t«Ut  wird,  so  stopft  mao  die  TieTe 
'ler  Hohio  lesi  aus  und  nSlit  oberlialb  Jen  wrris-senen  Sack,  das  Ge- 
schwulstlieti  durch  eiiie  Tabaksbeutelschniirnaht  fest  zusaiumen,  so  daas 
dio  gon^e  Wiindh(ibk>  sicber  von  dor  Pcritonaealli^)hle  abgescliloi>son  ist 
Oann  acfalics^t  man  ztiiiiiclLsc  die  Baucbwaode.  Danacli  erst  schneidet 
man  auf  den  t^osseo  Tumor,  der  iiacb  der  Va^na  zu  von  der  dia 
Scheidewatid  lierabwolbenden  Gaze  gobildct  wird,  ciwa  4  cm  lan^  drcisi 
ein,  und  zieht  das  onlerste,  durch  einen  angeknupften  Seidenfaden 
markirle  Sliick  Gaze  etwas  berab.  In  beideii  Fallen  al>er,  obtie  und 
mit  Kroffoung  des  Vagiualj^wolbcs ,  ratbe  ich>  die  Subeide  fest  za 
lamponniren.  Die  parencliyniuti^M,  nipht  direct  7.u  stJIlende  Blutong  hi^rt 
dann  auf,  wcun  zwisnhen  den  grossen  Tampons  iti  der  Scheide  und  m 
der  Hcihlo  die  Wand  unler  Milwirkong  eines  fesion  Abdorainalverbandes 
^ut  cam|irimirl  wird.  F.inc  VerbitiUing  komint  dabei  nicbi  vor.  Die 
Prognose  ist  aufTalleiid  giinstig. 

Zuletzt  nocb  ein  Worl.  iibiT  die  Myome,  welche  einfach  eine  Ver- 
grdssorung  dR>t  l.'temH  durs^cllcii,  die  grasson  intramuralen  Myome,  bci 
deaen  die  typiscbe  Lnparomytiniotomie,  die  s»pravaginale  Amputation 
geraaclii  wird.  Diese  Operation  wird  fast  von  jcdcm  Opcrateur  ver- 
ticbieden  au^gcftihrt.  Aber  ob  man  den  Gunimtschlauch  verseokt,  ob 
man  cs  nic^hi  ibul,  oS  man  ibii  liegen  lasst  und  iinterbalb  das  Peri- 
tonaeum vcrcinigt,  oder  ob  man  sagittal  vernabt,  —  ulles  das  sind 
itfidificationen,  abcr  keino  Methodcn.  lias  Wichtige  ist:  ub  mao  intra- 
peritoiiaeal  behnndolt  odcr  exirapcritonacal,  denn  aacb  moino  Methods 
Ki  kein  Kitteldiiig,  sondern  eine  extmperitonaeale  Mecbode. 

Vorlatilig  hat  die  exirapcrittinacale  Mclhode  die  beaten  Resultate 
hufxuwciMjn.  Icb  babe  untcr  1*7  LopamrayoiDotoroicn  nach  diesor  Methode 
geradc  60  F:ille  uperirt  und  daron  8  verlnren.  Rei  solcben  Hesultaien 
darf  man  cine  Mctbodc  nicbt  leicbtfertig  vcrlasscn.  Anderorseits  ce- 
stche  icb  ein,  doss  meino  so  sichere  Melbode  mieb  techni.s«^b  durchaus 
nicht  bcfricdigt,  und  <la$s  icb  .scbon  soil  Monaten  nbor  VnrbLi^Aomngoa 
theils  nacbdeiike>  tbeils  die«ielben  scbon  vielfach    gemaehi  babe. 

Die  Vcrbe^cningcn  cniiclfn  cine  sichcrc  und  si-bnelle  Versorgung 
der  Lig.  lata.  Vor  allem  abcr  soJlcn  sic  wcsentlich  aiif  Barden- 
heuer  Kitruckgreircn  und  slch  Trendelenburg  aDschUessen,  t).  b.  icb 
balte  ftir  dio  Metbodc  der  Zukunfl  nicbi  die  intra-,  niclit  die  extra- 
pcritonaeale  MiMhodo,  sondern  die  Toialexstirpation.  Wie  wir  hcim 
Carcinom  allmahlig  znr  Totolesstirpalion    ubergegangen  stnd,    so  winl 
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wohl  auch  beim  Myom  die  Totalexstirpation  bald  die  Enucleationeo 
und  die  supravaginalen  Amputationen,  —  alle  alten  Methoden  zu  ver- 
altetea  machen.  — 


Mr.  Lawsoa  Tait  (Birmingham): 

The  surgical  treatment  of  uterine  myoma. 

At  the  Cardiff  meeting  of  the  British  Medical  Association  (1885) 
I  read  a  paper  on  the  modern,  and  as  I  ventured  to  add  the  rational 
treatment  of  myoma  (British  Medical  Journal   August  12.    1883). 

In  that  paper  I  first  of  all  showed  that  the  method  of  treatment 
of  this  disease  by  the  removal  of  the  uterine  appendages  is  an  ope- 
ration with  a  very  low  primary  mortality.  I  gave  a  detailed  list  of 
cases  operated  upon  since  January  the  list  1884,  fifty-eight  in  number 
without  a  death.  The  series  precedmg  that  consisted  of  fifty  cases 
with  two  deaths.  I  have  since  published  (See  Diseases  of  Women  and 
Abdominal  Surgery,  published  by  Richardson  and  Co.  of  Leicester) 
another  series  of  two  hundred  and  nineteen  cases  with  four  deaths. 
The  three  make  one  series  of  three  hundred  and  twenty-seven  con- 
secutive cases  with  six  deaths,  giving  a  percentage  of  mortality  of  1,8 
per  cent,  —  a  mere  bagatelle  of  risk,  and  far  less  than  the  mortality 
of  any  other  serious  operation  in  surgery. 

The  primary  mortality  amply  justifies  the  trial  of  this  operation 
as  a  method  of  treatment  of  a  disease  which  is  painful,  exhausting 
and  frequently  fatal,  but  the  etablishment  of  the  operation  as  a  per- 
manent addition  to  our  surgical  resources  depends  upon  the  ultimate 
and  permanent  effects  of  it,  and  these  effects  I  now  propose  to  prove 
in  a  way  which  has  never  before  been  done  for  any  other  surgical 
proceeding  and  I  venture  to  say  they  will  be  found  most  satisfactory. 

1  have  already  (v.  quod  ante)  shown  for  a  large  proportion  of 
my  cases  the  satisfactory  results  obtained  and  after  I  have  displayed 
the  same  for  the  rest  of  my  series.  I  think  it  will  be  admitted  that 
I  have  proved  my  thesis  usque  ad  unguem  and  that  nothing  further 
will  be  required  in  future. 

For  the  statements  concerning  a  few  of  the  patients  I  am  per- 
sonally responsible,  but  the  vast  ma.jority  are  made  on  the  evidence 
of  entirely  independent  witnesses  whose  evidence  is  given  in  detail 
and  in  their  own  words,  generally  somewhat  condensed  in  order  to 
minimise  the  space  required  for  its  reproduction. 

In  order  to  save  the  time  of  such  of  my  readers  as  do  not  care 
to  wander  through  the  mass  of  interesting  detail,  I  may  anticipate  the 
evidence  by  what  1  have  to  say  concerning  my  conclusions  drawn  from 
it.  First  of  all  let  me  say  that  as  each  case  can  be  easily  identified 
in  the  following  list  with  its  corresponding  publication  in  my  previous 
papers  and  in  my  book  by  means  of  the  dates  and  names  of  place, 
of  residence  and  of  medical  attendants,  the  old  clumsy  method  of 
criticism  that  my  statements  are  untrue  and  my  figures  not  to  be 
relied  upon,  is  at  once  rendered  harmless.  The  method  I  employ 
makes   it    easy  to  test  every  case,    and  that  is  a  metiiod  in  striking 
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contrast  lo  the  ways  of  Keitli  and  Apostoli    who    publish  so  macb 
about  the  olectrolytic  method  of  rreaincnt  of  mvoma. 

]n  Keith's  recent  book  tlie  cases  are  so  reported  chat  they  c«u 
be  with  dtffictiU)'  identified,  as  for  instance  on  page  207  1  recognise 
the  narrative  of  a  patient  u[iOti  whom  I  performed  a  suiTL-ossful 
faysLvrcutomjr  only  a  few  months  after  she  left  Keith's  hands.  la 
reading  his  account  of  the  case,  an  impre&sion  might  be  conveyed  that 
electrolysis  was  sucocssful,  but  is  waa  not,  not  even  tii  giviug  temporarr 
relief.  Scattered  through  his  pj^es  are  oUier  instances  in  which  I 
fancy  I  csiu  identify  patienl-s  ufxin  whom  I  have  successfnlly  operated 
after  his  futile  efforts  with  the  jciUvanii:  curreot,  but  his  method  of 
record  is  »a  unMiientilic  uid  nnHatJsfactory  tliat  no  certainty  on  ibU 
point  can  be  arrired  at. 

The  preg(iii(  series  consists  of  two  hundred  and  Hfwen  cases  (two 
hoodred  and  nineteen  less  four  deaths)  whose  lives  have  now  esxended, 
with  a  few  enieptiong,  tu  a  period  of  at  least  twenty  months  Kin(« 
the  operation.  The  history  of  many  of  the  cases  would  prove  that 
this  period  is  n'rt  long  enough  lo  decide  in  any  case  where  the  pro- 
gress is  misatisfai-lory  that  il  will  ultimately  prove  a  failure.  In  the 
great  bulk  of  the  cases  the  process  of  cure  begins  at  once  and  is 
practically  completed  within  .six  months.  This  is  true  of  at  least 
ninety  per  cent  of  the  cases  whilst  in  about  six  per  cent  of  the  coses 
the  cure  is  protacted  over  a  period  varying  from  twelve  to  thirty- 
six  months. 

Of  the  whole  series  of  three  hundred  and  lwenty-i»no  there  are 
only  five  complete  failures,  that  is  cases  where  the  symptoms  have 
been  in  no  way  relieved  and  where  the  tumour  has  ^ne  on  growing, 
that  is  the  failure  has  been  about  one  and  a  half  per  iwnt.  But  so 
far  as  the  evidence  rot  to  hand  goes  the  fault  lies  not  in  the  ope- 
ration but  in  the  iraperfeci  way  in  whii^h  it  was  done. 

Three  of  these  failures  have  already  been  submitted  to  hysterec- 
tomy and  in  all  of  them  I  found  I  hid  removed  the  ovaries  comply* 
tely,  but  in  all  of  them  one  tube  had  been  incompletely  removed. 
(See  paper  in  British  Medical  Journal.) 

The  two  others  (1207  ami  1284)  am  coming  b;ick  for  the  tiame 
purpose,  and  if  1  find  that  similar  mistakes  in  the  t)|ivration  were 
made,  then  I  am  intelled  to  say  that  the  operation  lam  bad  no  failare^i 
at  all,  but  that  the  operator  has  had  five. 

One  ease  (Dr.  Halliday  Groom's  1314)  may  be  reckoned  as  a 
failure,  but  the  evidence  is  incomplete  as  there  wa.s  no  post-miirtem 
examination  and  I  am  disposed  to  believe  that  it  was  rather  an  in- 
stance of  mls'taken  diagnosis  than  of  failure  and  that  the  patirai  was 
suffering  not  from  myoma,  but  fmrn  iindoiiictrit;.  cancer.  In  my  whole 
series  there  have  been  three  such  mistake-s  (loss  than  one  per  cent) 
and  I  do  not  see  how  they  are  ever  to  bo  entirely  avoided.  Thej 
certainly  roust  not  be  put  down  to  failure  of  the  operation. 

Of  incomplete  or  unsatisfactory  results  I  have  to  indicate  fiv« 
cases.  Two  ca.<!es  died  respectively  seven  and  eight  wc«-k:«  after  their 
recovery  and  after  leaving  my  care,  the  deaths  being  returned  m  both 
instances  as  due  to  typhoid   fever.     In    ono   case  (I<i62)   the    patient 
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died  six  moDtlis  after  the  operation  from  the  conditioD  of  oxtrrnio 
iinaemiA  into  which  her  hemorrhage  had  r«duced  her.  It  will  be  sei-n 
that  hor  medical  aitoDdaoi  expresses  a  strong  opioion  that  a  complete 
cure  wa^  not  reached  only  because  the  operation  was  done  too  late. 
The  remaining  cases  (1803  and  1971)  with  unsaiisfactory  histories 
ure  two  which.  I  fear,  might  be  pat  dowu  as  deaths  duo  to  the  ope- 
ration, if  wo  knew  the  fall  f&cts  of  the  oadiogs.  In  the  tirst  case 
recovery  from  the  operation  was  perfect  yet  she  died  instantaneously, 
probably  from  heart  clot,  when  on  her  homeward  journey  nnd  after 
she  had  been  going  about  for  nearly  a  week;  and  in  the  other  suppu- 
ration in  the  right  inguinal  region  wa&  the  indirect  cause  of  death 
seventeen  months  after  the  operation  and  this  probably  originated 
indirectly  from  the  operation. 

There  arc  cases  of  which  1  have  not  been  able  to  obtain  recent 
information,  but  of  all  of  them  I  know  that  they  were  doicg  well 
some  months  after  the  operation  and  doubtless  1  shall  get  their 
histories  more  completely  by  and  by. 

This  leaves  oases  in  which  complete  euros  havo  been  effected, 
that  is  to  say  when  the  symptoms  have  been  satisfactorily  relieved, 
where  the  tumour  has  either  entirely  disappeared  or  has  so  diminished 
or  has  been  so  $atisfaclority  arrested  us  to  be  no  longer  u  source  of 
anxiety  or  trouble,  and  where  the  main  feature  of  the  disease,  exagge- 
rated mouatruation,  has  been  completely  and  permanently  arrested. 

A  curious  result  was  obtained  in  three  of  the  coses  during  the 
process  of  cure,  a  result  which  might  have  been  anticipated  as  likely 
to  occur  in  a  certain  proportion  of  cases,  which  still  came  upon  me 
OS  a  surprise.  It  was  that,  during  the  absorption  of  the  tumour,  a 
piece  which  1  assume  had  an  intra-uterine  existence  as  a  polypus  before 
the  operation  came  to  bo  extruded,  as  the  accomplishment  of  that  process 
became  possible  after  the  absorption  of  the  main  bulk  of  the  tumour. 
The  polypas  as  it  were,  formed  a  remanent  la  the  cavity  of  the  uterus 
which  could  be  extruded  only  after  the  walls  had  resumed  I  heir  normal 
condition.  When  extruded,  it  was  easily  removed  in  the  ordinary  way. 
In  these  three  cases  the  hemorrhage  went  on  persistently  till  the  ex- 
trusion of  the  polypus  and  its  removal,  so  ihat  for  some  considerable 
time  they  all  looked  as  if  they  would  be  failures.  In  one  case,  1276, 
the  patient  has  become  a  complete  neurasthenic,  but  her  tumour  and 
the  symptoms  arising  therefrom  are  nompletoly  cured.  It  may  bo  that 
her  neurasthenia  is  the  result  of  the  operation,  but  1  know  of  no  in- 
dication which  justifies  ibis  conclusion. 

Witli  one  other  exception  this  is  the  only  case  In  which  nervous 
symptoms  have  supervened  to  any  serious  extent  since  the  operation. 
During  the  process  of  the  climateric  several  of  my  patients  became 
qaecr  for  a  short  time,  that  is  they  were  eccentric  and  itl-tempercd 
hot  nothing  wa.s  more  marked  in  these  respects  than  wo  often  have 
in  women  during  the  normal  change  of  life.  In  fact,  1  should  say:  on 
the  whole  there  bus  been  a  good  deal  lesii  uf  this  among  these 
30  women  than  if  tliey  had  been  going  through  the  Domiat  climacteric. 

A  (juestion  has  recently  been  raised  by  Dr.  Thomas  Keith  con- 
cerning the  occurence  of  insanity  after  grave  operations  upon  the  uterus, 
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particularly  hysterwtoror  and  ho  has  made  iho  slatcnn.-nt  that  it 
L'tirs  in  the  proportioQ  of  ten  per  c«nt  of  the  cases  This  can  only 
bo  explained  oa  a  clerical  error  or  a  surgical  delusion,  Tor  it  is  whollj 
uiisupportcd  by  the  evidence  of  aayonc  else  who  has  irritten  on  the 
subject.  J  have  operated  upon  &  very  mach  Inrger  namber  of  I'-a^cs 
of  hysterectomy  than  Dr.  Keiih  has  done  and  1  know  of  no  case  of 
iusanitv  in  my  practice.  Instances  ut  insanity  ocLur  after  all  surgical 
pr>reedin^5,  even  the  most  trivial  and  cren  artcr  the  iidministrtilion  of 
an  anaesthetic  without  any  operation  at  alL 

In  the  present  list  of  ?ascs  one  patient  alooe,  se  far  as  I  know,  has 
been  comraitted  to  an  asykm  and  she  is  there  now,  case  14fi3.  On 
reading  the  report  of  the  cose  it  is  quite  cloar  that  the  woman  was 
[lerfwly  ini^anc  before  the  operation  and  Dr.  Marriott  Cooke  o{  Wor- 
cester, under  whose  c-are  she  is  at  the  present  moment,  sees  do  reason 
whatever  to  attribute  hor  insajiity  to  the  result  of  the  operation. 
But  even  if  it  were  to  be  m  attributed,  there  are  three  cases  in  the 
list  which  for  reasons  which  must  be  evident  1  cannot  indicate,  acknow- 
ledged insanity  of  the  most  pronounced  type  has  been  tomplelely  cured 
by  the  relief  of  the  stiffcrings  involved  by  the  hemorrhagic  myoma; 
and  in  addition  to  these  three  cases  of  pronoonced  insanity  which  have 
been  coraplelely  and  so  far  ns  we  can  see.  pommncntly  curod,  there 
are  a  number  of  cases  of  striking  eccentricities  and  ill-temper  whteb 
have  bcTn  clearly  due  to  the  siilfcrings  which  have  been  4^i|iinllY  relieved. 

It  may  be  in  future  when  the  method  of  research  which  1  hare 
initiated  in  this  particular  operation  is  extended  to  oLhcfs  that  a  very 
much  (Enhanced  value  may  be  credited  to  a  Urge  number  of  our  sur- 
gical proceedings;  but  so  far  as  we  have  gone  1  think  it  would  be 
very  ilifticiilt  indeed  to  bring  forwiird  instances  in  which  it  is  at  all 
likely  u  higher  value  could  be  attained  by  any  operation  than  in  the 
present  instance.  The  operation  not  only  relieves,  but  permanently 
and  completely  cures  the  suffering  of  the  disease  against  which  it  is 
directed,  and  I  think  it  must  be  admitted  as  one  of  the  most  brilliaot 
additions  to  modern  surgery  of  which  wo  have  any  knowledge.  That 
then-  will  be  a  number  of  cases  of  myoma  for  which  it  will  be  in- 
applicable I  know  already,  but  when  it  becomes  the  aoiform  practice 
to  submit  all  eases  of  myoma  reijuiring  irvatment  to  this  safe,  prompt 
and  cITcrtiial  measure,  and  to  apply  the  treatment  in  the  early  sta^^es 
of  the  disease  instead  of  losing  valuable  time  in  roeusurcs  wholly  lu- 
etTectuat  and  far  more  dangerous,  the  number  of  cases  requiring  the 
more  serious  operation  of  hysterectomy  will  reach  almost  the  vanishing 
point 

A  caiie  of  hysterectomy  in  which  removal  itf  the  appendages 
had  failed  to  arrest  the  hemorrhage  or  growth  of  the  tumour: 
Octobers,  1885  A.  P.  aged  40.  was  placed  under  my  care  by  Ur  Lycett, 
of  Wolverhampton,  in  January,  1882.  She  had  a  largo  myoma,' which 
caused  persistent  hemorrhage.  For  its  treatment,  I  proposed  the  re- 
moval of  the  appendages,  and  proceeded  with  this  operation  on  Ja- 
nuary 4ih,  IKS'.'.  ]  removed  the  left  tube  and  ovary,  as  I  thought 
at  the  time,  lompletel} ,  but  the  right  lube  and  ovary  could  m'whetr 
be  found,    although  1  extended  my  incision  to  the  cttremc    length  ol 
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eleven  inches  and  a  half,  and  pulled  the  tumftar  right  out  of  the  ab- 
(lumen.  Still,  1  muld  not  find  any  (race  of  the  ovary  or  mbe  on  the 
right  side.  I  replaced  tho  tomoar,  and  the  patient  madi.>  an  admirable 
recoirery.  Bui  neither  the  growth  of  the  tamour  nor  the  occarreme 
of  meastmal  hemorrhage  were  io  ttic  least  dcg»e  affc<icd  by  tbcit 
operation.  In  March  1884,  she  again  came  nnder  my  care  for  the 
piirpfse  of  hanng  the  tnmour  romored.  It  had  increased-  to  ii"ii() 
three  times  ihe  size  it  was  in  1882,  and  Ker  I'ondition  was  that  i>f 
extreme  debility  and  anaemia  from  hemorrhage.  I  opened  the  ahdomea 
OD  March  25tb,  for  the  purpose  of  remoring  the  rumour;  but  tho 
hemorrhage  vras  so  terrific  from  the  adhesions  which  had  ic  be  sepa- 
rated, that  I  desisted  and  closed  the  wound.  The  pattoot  went  home 
in  about  three  weeks,  with  no  other  hope  before  her  than  that  of  a 
spoedy  death.  She  was  one  of  tho  thirteen  casus  of  which  1  spoka  to 
the  British  Gynecological  Society  a  few  months  ago,  which  then  were 
known  to  mo  ti-  bo  in  progress  of  death  from  bleeding  myomata.  The 
only  romaimng  interest  which  I  had  in  the  case  was  tho  expectation 
of  having  a  post-mnrtem  examination,  to  discover,  if  possible,  why 
my  original  operation  had  failed. 

One  day  early  in  Aogast.  1  happened  to  be  in  Wolverhampton, 
uad  called  to  see  how  tho  patient  was,  and,  to  my  stirprise,  found 
her  still  alive,  and  able  to  get  about  in  a  sort  of  fashion,  with  the 
hemorrhage  »U11  going  on,  njid  certainly  no  kind  of  iraprnroment 
ctfected  in  her  condition.  The  tumour  had  grown  until  it  occupied 
the  whole  abdomen,  and  interfered  very  much  with  her  breathing. 
The  patient  was  extremely  thin  and  of  a  most  ghastly  white  colour. 
She  is  a  woman  of  remarkable  pluek,  and  when  1  suggested  to  her, 
that,  if  she  liked  1  would  try  the  operation  of  removal  of  the  tumour 
once  more,  ciplaiuijig  to  Iter  that  I  would  complete  the  operation,  no 
matter  at  what  cost,  she  yielded  a  ready  conseat.  Therefore,  again 
on  September  5th,  I  succeeded  in  removing  a  tumour  somewhere  about 
forty  pounds  in  weight.  The  adhesions  were  all  in  front  on  the  line 
of  the  old  in'i'ision.  The  tumour  itself  proved  to  be,  as  I  had  all 
along  suspected,  one  of  the  large  soft  oedemalous  myomata,  occupying 
the  anterior  wall  of  the  uterus,  the  cavity  of  the  organ  lying  quite 
behind  it,  and  measuring  nine  inchest  long,  and  three  and  a  halt  inches 
wide  at  the  base.  After  removal  of  the  tumour,  about  four  quarts 
of  serum  exuded  from  it  in  the  courso  of  a  few  hours  The  pedicle 
was  broad,  but  easily  secured  by  a  clamp.  The  patient  ha.s  made  a 
rapid  and  easy  recovery. 

V^ery  careful  examinationit  of  the  tumour  were  made  and  we  came 
to  tho  conclusions  that  there  was  no  aperture  on  the  right  ccnior  of 
the  uterus,  and  that  there  was  no  trace  of  the  right  ovary  or  the 
tube.  The  aperture  on  the  left  corner  of  tho  uterus  was  large  enough 
to  admit  a  No.  5  catheter,  and  there  was  more  than  two  inches  of 
the  left  Fallopian  tube  outside,  which  had  not  been  removed  at  the 
original  oporaiion.  No  trace  could  be  discovered  ol  the  left  ovary. 
This  ovary,  fortunately,  I  had  preserved,  and  when  I  re-examined  the 
organ  which  had  been  removed  on  January  4th,  1882,  I  found  tbut 
ita    removal  had   been  quite  complete,    but  that  only  about  one  inch 
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of  the  outer  part  of  the  Fallopiaji  tube  had  been  removed  vitb  it. 
Here,  then,  we  have  an  extremely  curious  condition.  Tho  appcndsgw 
ou  the  right  side  were  congcnitaUv  absent.  The  failure  of  the  removal 
itf  the  uterine  appendages  to  arrest  the  growth  of  the  tumour  hail 
always  been  regarded  by  mc  as  due  to  the  fact  that  the  tumour  was 
one  of  the  soft  oedcmatous  myomata,  and  ihc  rase  is  alluded  to  in 
my  reoeirt  paper  in  the  Brifish  Mcdi'^l  Journal  as  being  the  only 
real  failure  in  my  experience  up  to  the  date  of  that  paper.  Now, 
the  eridence  is  to  the  effect  that  the  failure  was  dac  not  to  the 
peculiar  nature  of  the  tumour,  hut  to  the  fact  that  I  did  not 
tomplciely  remove  the  only  Fallopian  tube  which  the  patient  poftscssed. 
In  speakiny  of  <rases  of  niiocDa  1  have  repeatedly  referrpd  lo  ihree 
cases  in  ray  experience  where  1  have  failed  to  arrest  the  growth  of 
the  ttimoors  by  removal  of  the  appondacos.  In  all  these  three  I 
have  regarded  ihe  reason  of  this  failure  as  being  due  to  the  varioEy 
of  the  tumour,  that  of  the  oedcmatous  myoma-  In  this,  tho  first  of 
ttie  tliree  cases  in  which  I  have  had  an  oppoitunity  of  verifying  the 
accuracy  of  my  opinion,  my  ^iew  of  the  tumour  has  been  correct,  but 
it  seems  to  me  far  more  probable  that  the  failure  of  my  first  operation 
was  due  to  the  incomplete  removal  of  the  tube,  than  to  the  iDtrin^ 
quality  of  thc!  tumour.  I  need  not  point  oul  th»t  this  case  t-ocs  a 
long  way  to  show  that  removal  of  the  ovaries  has  nothing  to  do  with 
the  briliiaat  results  of  these  oporatioos  for  bleeding  myoma.  As  I 
have  oi'ten  said,  in  many  cases  I  have  deliberately  left  the  ovaries, 
and  yet  success  has  been  perfect.  In  this,  tho  ovary  was  absolutely 
removed,    and    the    operation    failed.     This    rase    is    one    of  thirteen 

{laticnts  to  whom  I  alluded  in  a  speech  made  to  the  British  Gyneco- 
ugical  Society.      I   hope  to  be  able  still   further  to  reduce  the   list 
after  such  an  encouraging  experience. 

Upon  the  subject  of  the  applicability  of  this  operation,  removal 
of  the  uterine  appendages  for  the  treatment  of  a  certain  cl&ss  of 
uterine  myoma,  1  have  been  in  hesitation  for  some  considerable  time. 
At  one  time  I  had  almost  made  up  my  mind  that  for  ihc  treatment 
of  the  soft  oedematous  variety  it  would  not  prove  available,  but  1  have 
had  abundant  proof  of  late  years  to  alter  that  opinion.  There  can  be 
no  question  that  in  young  subjects  removal  of  thc  appendages  is  as 
elUeacious  for  the  soft  oedematous  solitary  variety,  as  it  is  for  the 
multinodular  hard  variety,  and  of  the  five  cases  in  which  failure  has 
tnken  place,  only  two  belong  to  the  soft  oedematous  order,  the  other 
tlirec  belong  to  tho  multinodular.  The  only  objection  however  that 
1  find  to  the  performance  of  this  operation  is  the  occasional  difficulty 
of  its  eoiu[)letion  and  this  of  course  is  a  matter  which  will  vary  in 
the  hands  of  different  operators  according  to  their  individual  expertness. 
One  man  wjlj  fail  to  remove  the  appendages  in  u  case  where  nnolber 
will  succeed.  There  can  however  bo  no  ([uestion  that  there  will 
always  bo  a  certain  proportion  of  cases  in  which  removal  of  the 
appendages  will  he  practically  an  impossibility.  Looking  over  the  list 
of  cases  in  which  1  have  pcrtormed  hysterectomy  during  the  period 
over  whieli  the  present  list  extends,  1  think  that  the  present  proportion 
of  eases  where  ]  have  been  unable  to  perform  the  operation  of  removal 
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the  appendages  and  have  had  to  complete  the  case  by  hysterectomy, 

oiinis  to  abijul  four  per  cent.     In  a  considerable  number  of   other 

cases  I  deliberately  performed  hysterectomy  on  account  of  the  enormous 

si/cs    of   the    lumours,    haring    the    belief   that   the    removal   of  tho 

appendages  ia  such  hago  musses  vroald  be  almost  as  risky  as  removal 

1  the  masses  themselveji. 

1    havft    alsfi    deliberately    performed    hysterectomy   in    growing 
oedematous  myoma  where  menstruation  hxi  ceased,    as  in  sach  cases 
eraovttl  of  thy  apprndogcs  was  mantfe-stly  contraindic-ntcd. 

Concerning    the    disappearance    of  tiimoars  afler  the  removal  of 

c  appendages  and  the  arrest  of  mcnstniation ,  there  can  he  no 
dotibt  whatever  thai  the  youth  of  the  patient  has  a  great  de^l  to  do 
with  the  iictivity  (if  the  process  and  the  extent  to  which  it  is  carried 
out.  I  cannot  give  the  figures  which  will  yield  an  Maoi  indication  of 
this  result,  but  I  think  it  may  be  very  fa-irly  expressed  as  follows: 
Thiit  under  forly  years  of  age  about  seventy  per  cent  of  the  tumours 
entirely  disappear.  Between  forty  and  forty-five  as  n  rule  they  do 
not  disappear  entirely,  but  become  raarkedly  diminished,  and  after  forty- 
five  the  diminution  is  only  a  shrinking,  running  between  one  third  and 

e  sixth  of  the  bnlk  of  the  mass.  There  have  been  in  my  experience 
owcror  remarkable  exceptions  to  this  latter  conclusion,  as  I  have 
seen  a  Inmoiir  much  larger  than  an  adult  head  disappear  in  a  woman 
between  torly-nine  and  fifty  after  thf  operation.  The  ages  of  many 
of  the  [latients  on  the  list  will  iudieato  very  clearly  the  erroneous 
belief  which  exists  in  the  professional  mind  that  the  appmach  of  the 
age  at  which  the  menopause  usually  takes  place  gives  anything  liko 
certain  relief  in  cases  of  myoma  for  no  less  than  nine  of  the  cases 
wore  upwards  of  Gfty  years  at  the  lime  of  the  operatoon. 

This  series  of  cases  also  ofi'crs  very  abnndant  proof  that  the 
removal  of  the  ovaries  has  nothing  whatever  to  do  with  the  i|ucslion 
of  the  arrest  of  rocnstmatiou.  Menstruation  is  a  rythmical  process 
and  therefore  clearly  governed  by  nerve  mechanism.  Ovulation,  on  the 
contrary,  docs  not  seem  to  bcarythmical  process,  but  occurs  at  irregular 
periods,  and  probably  therefore  is  no  more  the  result  of  nerve  intlncncs 
than  any  other  gland  function,  that  is  to  say,  there  is  probably  no 
ttpecial   nerve  system   governing  it      In  a  great  many  instances  where 

e  ovaries  have  been  complclcly  removed,  rocnslrualion  has  gone  on 
perfectly  regularly  for  many  months  and  in  the  list  now  submitted 
ihcre  are  thirteen  cases  in  which  the  ovaries  were  not  removed  at  all 
_  nd  five  in  which  only  one  was  removed,  yet  in  sixteen  out  of  the 
eighteen  cases  menstruation  was  immediately  arrested,  occurring  only 
once  in  each  instance  after  the  operation  and  in  the  other  two  it  wont 
on  for  about  Jive  and  eight  months  respectively.  In  all  case^  tlie 
greatest  uare  haa  been  exercised  to  remove  the  Fallopian  tubes 
rompletely.  I  am  now  of  opinion  that  it  is  not  so  much  the  removal 
of  the  tubes  as  the  ilcstniction  of  a  nerve  which  lies  between  the 
tnbe  and  the  round  ligament  of  the  uterus,  which  is  probably  the 
(lercnl    nerve    Koveniing    the    periodicity   of  the    phenomena  of  men- 

ruation.   The  evidence  of  the  whole  aeries  is  certainly  entirely  without 
i^^tcepiion    in  favour  of  the  view  which  1  have  held  almost  ever  since 
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]  bc^D  to  studjr  tbc  qacstion  of  the  Fallopian  tub(>  ns  having  man) 
to  do  with  the  t'uDt-tioQ  of  nifiistmaUoQ  itiao  the  ovaries  that  in  fact 
1h«  ovaries  havo  nothing  tvhatcvcr  to  do  with  it  at  all  and  the  tdbe 
lias  ihis  at  least:  it  is  the  subject  at  which  the  iniria)  phases  of  tbe 
phonomenH  oocur. 

Cases. 

60(1.    April   19,  1883.     Binninghani.     Dr.  Hourc. 

Siilt  alive  and  in  perfect  health. 

617.   May  7,   18«3.     LeicesU-r.     Dr.  Marriott. 

Still  alive  and  qaito  well. 

a-IG.   May  22,  1883.     nirmingham.     Dr.  Madden. 

Quite  r.urod. 

H3ii.   May  -25,  1883.     Stafford.    Dr.  Tylecote- 

June  20,  1890.   „I  have  fr«iucntly  seen  Miss  M.  since  yon  opcrmi 
upon    her  some  seven   years  ago.     She  has  had  no  Tocarrcnoe  or  t 
hemorrhage   since    she    recovore^l    fnmi    the   •iperation    ;ind    she    has 
remained  perfectly  well  ever  since.    She  has  regained  her  colour  and 
is  quite  able  to  take  a  very    active    part  in  the  superintendence  of  a 
farm  house." 

655.   July  2,  1883.     Monmouih.     Dr.  AVoollet. 

•hw  -29.  189{).     „Dcar  Dr.  Woollrt.     Wilh   much  plca-surc  and 
sincere  gratitude  I  reply  to  your  note  of  the  271h  that  yon  may   tell   ^ 
Mr.  Tuit  the  operation  was  qaitc  a  success.     My  health  is  far  better  H 
than  I  ever  expected  it  would  be  and  I  shall  ever  feel  most  gratcfol  ^ 
to  you   for    recommending  me   to  Mr.  Tail  .ind  to   thanking  him  for 
the  suooess  attending  the  operation."  ^M 

663.   July  13,  1883.     Melton  Mowbray.     Dr.  Emmerson.  " 

June  20,  1890.  „After  the  operation  she  menstruated  once  &od 
since  then  she  has  bad  no  uierino  symptoms  at  all.  Her  health  has 
been  greatly  improved,  she  is  nbic  to  do  house  work,  milk  cows  and 
attend  to  the  diary.  1  saw  her  last  week  and  que.stioned  her  par- 
ticularly vrith  regard  to  these  points." 

667.   July  19,  1888.     Rugoloy.     Dr.  MoDcton. 

Recovered  from  operation,  died  seven  weeks  after  from  typhc^ 
lever. 

672.   July  *28,  1883.     Conrentry.     Dr,  Davidson. 

June  "23,  1890.  ,»Mr8.  D.  is  perfectly  well  and  hearty  and  able 
to  do  a  good  day's  work,  feels  no  pain  or  discomfort.  The  flooding 
and  weakness  have  entirely  disappeared.  If  you  like  to  see  her,  she 
can  oomc  over  to  bo  oxumincd." 

704.    Birmingham.     L.  T. 

Alive  and  quite  well. 

707.  Soptombor  29,  1888.     Keswick.     Dr.  Knight. 

June  24,  1890.  „[  am  happy  to  say  that  she  is  alive  and  well, 
in  pretty  regular  work  as  sick  nurse.  The  pain  from  which  she 
suffered  after  tiie  operation  gradually  abated  and  has  not  troubled  her 
at  all  for  u  very  long  time.  The  hemorrhage  was  never  ei'^cjsire 
after  she  left  your  care  and  the  periods  continned  resutnrly  for  some 
years  at  least.  She  is  not  at  home  now  and  I  really  dj  not  know 
whether   she    has    had   any   „cbange".     I  have  not  examined  her  for 
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about  a  year  and  a  half  bat  at  tbat  time  the  tumour  was  not  to  be 
felt  with  any  distinctness.  I  should  say  with  some  confidence  that 
your  operation  had  completely  relieved  the  miseries  of  pain  and 
weakness  from  which  the  patient  suffered." 

709.   October  5,  1883.     Durham.     Mr.  Stewart. 

June  23,  1890.  „1  am  glad  to  say  that  since  the  operation  her 
health  has  improved.  There  is  no  appearance  of  the  myoma,  but  there 
is  still  some  tenderness  on  pressure  over  the  situation  of  the  right 
ovary.  The  diarrhoea  which  was  a  very  troublesome  symptom  has 
also  gone  and  she  can  now  retain  her  food.  She  has  lost  the  pallor 
and  look  of  suffering  she  had  before  the  operation,  has  gained  some 
flesh  and  has  a  much  healthier  appearance  than  before  she  went  to 
you.  The  operation  has  restored  to  her  her  good  health  and  I  believe 
has  enabled  her  to  get  over  the  change  to  which  she  would  in  all 
probability  have  succumbed  without  it. 

756.   December  8,  1883.     Leamington.     Dr.  Thursfield. 

July  17,  1890.  „Mrs.  B.  is  very  well  and  able  to  do  all  her 
duties." 

750.   December  11,  1883.    Newport.    Dr.  Davies. 

July  4,  1890.  „I  saw  Mrs.  W.  yesterday,  she  looks  better  than 
1  ever  saw  her.  She  said  „I  feel  as  well  as  1  ever  did  in  my  life." 
She  never  menstruated  after  the  operation.  The  myoma  is  very  much 
less  as  felt  from  abdomen,  from  vagina  can  only  be  felt  above  the 
cervix.  1  dare  say  you  will  see  from  your  notes  that  it  invaded  the 
cavity  of  the  pelvis  and  interfered  with  defecation  etc.  All  the 
pressure  symptoms  are  gone  and,  from  a  condition  of  absolute  anaemia, 
she  now  has  a  very  good  colour." 

800.  February  20,  1884.     Darlaston.     Dr.  Totherick. 
September  1,  1890.     Tumour  reduced  from  the  size  of  an  adult 

head  to  less  than  the  size  of  a  foetal  head  of  seven  months.  Men- 
struated repeatedly  for  six  months  after  the  operation,  but  not  at  all 
since  then.  Is  entirely  free  from  any  kind  of  discomfort  and  is  in 
perfect  health. 

801.  February  21,  1884.     Newport,  Men,  Dr.  Marsh. 

June  27,  1890.  „For  some  years,  before  she  underwent  the 
operation,  she  was  a  perfect  invalid,  scarcely  being  able  to  get  about 
the  house  at  all;  but  six  months  after  the  operation  she  was  apparently 
quite  well,  being  able  to  carry  heavy  loads  of  green-grocery  from  the 
market  to  her  shop." 

806.    February  '29,  1«84.     Wroxeter.     Mr.  Clifton,  Leicester. 

812.   March  11,  1884.     Leeds.    Dr.  Hunter. 

August  22,  1884.  „1  went  through  an  operation  under  your  hands 
in  March  and  have  been  going  on  very  well  since." 

820.  March  27,  1884.   Birmingham.   Dr.  Ward. 

Jul]  14,  1890.  Never  menstruated  since  operation,  pain  entirely 
gone. 

826.  March  28,  1884.   Birmingham.   Dr.  Wilson. 

July  -'7,  1890.  Alive  and  quite  well,  menstruation  never  occurred 
after  the  operation,  tumour  entirely  disappeared. 

X.  Inlern.  med.  Congr.  lu  BArJln  IB90.     Abtheil.  Vlll.  Jg 
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833.   April  5,  1884.   Cannock.   Mr.  » lack  ford. 

June  26,  1890.  „For  a  year  or  two  after  the  operation  her  heilth 
was  in  a  poor  stale  bat  since  then  she  has  been  in  much  iraproTed 
health.  She  saffers  from  periodical  headaches;  but  these  arc  less  frequent 
than  they  were*'. 

836.   April  9,  188-t,    Kidderminster.    Mr.  Ilolyoake. 

September  2t),  188G.  Has  never  menstruated  since  the  operatioa 
mvoraa  entirely  disappeared. 

843.  April  18,  1884.  Kendal.  Mr.  Green. 

June  27,  1890.  „The  patienl  whose  appendages  you  removed  ia 
April,  1884,  is  in  excellent  health  and  can  work  like  any  other  wonua 
from  year's  end  to  year's  end.  She  has  never  since  had  any  appea- 
rance of  menstruation,  cither  normal  or  vicarious.  She  apparently  has 
two  myomata,  a  large  one  on  the  right  and  a  small  one  on  the  lefc 
which  arc  stationarv  and  not  growing". 

845.    February' 22,  1884.   Wolverhampton.   Mr.  A.  Underbill. 

Sep.  1,  1890.  Menstruated  regularly  for  eighteen  months  after 
the  operation.  It  gradually  became  loss  till  Pobruury  1890,  sino:  which 
time  she  has  seen  nothing.  Alt  pain  and  discomfort  gone,  in  perfect 
bealih. 

848.    April  33,  1884.    Ripley.    Mr.  Allen. 

July  '22,  1890.  Myoma  entirely  disappeared,  never  menstruated 
since  operation. 

85-2.    April  25,   1884.    Leamington.    Dr.  F.  W.  Smith. 

June  22,  1890.  „Mrs.  D.  has  never  menstruated  .since  you  remored 
the  appendajE;es  in  1884  and  her  uterus  is  now  of  normal  size*'. 

856.    April  2G,   1S84.    Leamington.    Dr.  Thursfield. 

July  17,  1890.  „1  saw  Mrs.  V.  today,  she  is  very  well  and  able 
to  do  her  work  which  is  that  of  a  seamstress.  She  says  she  is  wonder* 
fully  better  than  before  the  operation". 

874.    Mai   IG,   1884.    Hereford.    Dr.  Vevers. 

June  22,  1890.  „Mrs.  ti.  after  her  return  to  Hereford  from  being 
under  your  care  did  not  complain  of  anv  inconvenience  or  pain  but 
expressed  herself  a.s  being  well  pleased  with  the  result  of  the  opera- 
tion. She  left  Hereford  some  few  years  ago  for,  1  believe,  Constan- 
tinople where  she  formerly  resided". 

876.  Mai  17,  1884.    Binningham.   Dr.  Nelson. 

Jalv  27,  1890.  Quite  well  and  working  as  housekeeper  to  « 
Binningham  doctor. 

886.  Mai  30,  1884.   Xewport.   Dr.  G.  A.  Davios. 

July  4.  1890.  ..1  rannot  hear  of  Mrs.  0..  but  as  far  as  I  know 
she  is  alive  and  well.  When  I  last  saw  her  two  years  ago,  she  looked 
and  felt  very  well  indeed-. 

887.  June  3,  1884.   Ross.    Mr.  Normann. 

July  12.  1890.  ..I  am  thankful  to  say  I  am  now  very  well.  I 
liad  a  tedious  recovery,  was  quite  an  invalid  for  two  years  but  grad- 
aaUy  gained  strength  as  you  told  me  I  should  and  my  friends  often 
remark  that  1  do  you  credit'*. 

890.   June  6,  1884.   Birmingham.   L.  T. 

Alive  and  quite  well. 
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920.  July  9.  1884.   Bromyara.    Mr.  Horton. 

June  9S,  ISilO,  „I  saw  her  freqaently  between  tlie  date  of  ber 
operation  and  December  1.  18P8  although  not  as  a  patient  and  she 
was  quite  well  and  could  manage  her  business'*. 

921.  JoIt  10,  1884.    Corringhatn.  Mr.  K  M.  Kr&o  Smith. 
January  4.  Ih87.   ,,Iii  perfect  health". 

932.  Joly  22,  1884.   Wolverhampton.  Dr.  Lycett 

September  8.  1888.  .,ln  perfect  hesUb.  robust,  well  covered  and 
in  BTery  way  satisfactory. 

941.   July  31,  1884.   Sutton.  Surrey.   Dr.  Benson. 

954.   October  4,  1884.    London.    Dr.  Armitage. 

July  9,  1890.  .,U  tolerably  well  bat  not  yet  very  strong,  she  left 
for  America  some  time  ago". 

963.   October  11.  1884.    Llaolrissant.     Dr.  W.  3i.  Davies, 

June  23,  18ifO.  .,1  beg  to  say  that  the  woman  is  at  present  in 
TGry  good  health  and  has  nerer  required  any  treatment  since  the 
operation.  Her  sufferings  before  the  operation  were  very  severe  from 
pressure  of  the  tumor  over  the  bladder  and  the  pelvic  organs.  Siooe 
the  operation  the  tumour  has  been  reduced  tn  size  considerably  and 
now  causes  no  svmptoms  whatever". 

967.  October  21,  1884.     Birmingham.    L.  T. 

Joly  27,  1890.  Alive  and  ijuite  well;  never  menstruation  since 
operation;  tumour  f.^ntireiv  disappeared. 

'Ml.   November  3.   1884.     Mcridon.     Dr.  Partridge. 

December  5.  1885.  Never  menstruated  since  operation,  la  per- 
fectly good  health.  Uaa  been  to  Glasgow  in  a  Lying-iii  Hospital  to 
be  trained  as  a  nurse  and  is  now  starting  in  that  business  on  her  own 
account  at  Mcridcn. 

980.    NoviiiiiWr  10,   1884.     Walsall.     L.  T. 

Alive  and  quite  well. 

982.    November  12,  1884.     Spalding.     Dr.  Bluett. 

Juno  30.  181)0.  ,,I  have  not  seen  Miss  L.  for  two  years  but 
when  I  did  see  her  at  that  time  she  was  in  good  health  and  did  not 
appear  to  be  suffering  from  the  former  troubk'  from  which  you  in  ray 
opinion  most  successfully  relieved  her.  1  believe  if  you  had  not  ope- 
rated upon  her.  she  would  not  have  lived  long  as  she  was  being  worn 
out  by  her  suffering.  She  is  now  engaged  in  teaching  and  makes  her 
living  by  it*-. 

St84.    November  13.  1884.     Nottingham.     Dr.  llowitt. 

June  23,  18!>0.  ..I  am  glad  1o  report  that  she  went  on  very 
well  though  slowly  for  three  or  four  years  after  her  return  from  Bir- 
mingham. She  frequently  had  to  keep  her  bed  from  severe  paio, 
especially  on  the  right  side  which  is  exceedingly  tender  to  touch.  The 
aterus  diminished  very  slowly  in  size,  menstmation  ceased  and  general 
health  gradually  improved.  1  called  upon  her  this  morning  and  she 
desires  rae  to  give  you  her  kind  regards  and  1  was  to  say  she  is 
very  well". 

986.    November  I",   1884.     Manchester.     Dr.  Lee. 

April  4,  1887.  No  trace  of  tumour,  nteras  senile  and  slightly 
retroverted.     Never  menstruated  since  operation, 
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991.   November  25.  1884.     Birmingham.     L.  T. 

June  11,  IS85.  Never  menstruated  since  tbc  operation.  Tumour 
[ess  than  a  third  of  its  orginal  size. 

November  l&,  1885.  Never  raoostmated  sidcc  operation,  in  pcrfiKt 
health. 

1019.    January  12.   1885.     Birmingham.     I..  T. 

March  188G.     Tumour  entirety  disappeared. 

1029.  January  34,  1885.     West  Bromwioh.     Dr.  Sansome. 

^lire  and  quite  well. 

1031.   Januury  26,  1KS5.     Wakefield.     Mr.  Statter. 

January   11^   1887,     ,,It  will  be  iwo   yvars  next  Satarday    .'sim'e 
caroo  to  Btrmiogham  and  how  much  better  ia  health  i  am  non*  than 
[  was!  thanks  to  you**. 

1010.   February  10,  1H85.    Birmingham.    Dr.  Leeeh. 

June  26,  1890.  Never  menslrualecl  since  operation.  In  aninter* 
rupted  good  health  ever  since,  no  trace  of  tamour. 

1043.   February   14,1885-    Nottingham.    Mr.  E.  H.  Eran  Smith. 

Jnae  24,  1800.  ,J  am  pleased  to  tell  von  Mrs.  S.  is  in  better 
health  than  she  has  ever  been  and  has  bad  no  trouble  with  the  ab- 
domen .since  you  operatcd". 

1061.   March  17,  1885.     Tamworth.     Dr.  Buxton. 

Qaite  cured.  Died  two  years  and  a  half  after  of  cancer  of  the 
kidney. 

106f;.    March  20,  1885.     Oswastry.     Dr.  Cartwright. 

Juno  23,  I8S0.  „Mrs.  T.  is  wonderfully  well  aud  says  she  docs 
not  feel  anything  of  the  myuma.  It  is  much  smaller  in  the  abdomen 
and  she  hsa  no  bearing  down  or  discomfort  whatever.  I  did  not  there> 
foro  like  to  press  her  unnecessarily  for  an  examination  as  it  is  evident 
the  operation  has  had  the  most  satisfactory  result  for  which  she  told 
mo  to  bo  sure  and  thank  vou". 

107-2.    March  30,  l^s/i.     Leicester.     Dr.  Clifton. 

Jnnc  23,  1890.  „l  huvt;  .ieen  her  occasionally  since  she  had  the 
Operation  performed  and  she  has  had  perfectly  good  health  since  and 
has  not  required  any  medical  advice". 

107S'.   April  14,  1^S.^.   Newport.   Dr.  Thomas. 

July    14,   1^90.     tjuiie  wifll,  tumour  iiuite  gone. 

1080.    April  14,  18S5.     Banbury.     Dr.  Gibbs  Blake. 

Jaly  22.   Never  menstruated  since  operation,  almost  free  from  pain. 

lOill.   April  24,  1885.     Birraiiigham.     Dr.  Barratt. 

Aagnst  9,  1888.  Never  menstnialed  since  operation,  has  alwayj 
been  well  since,    l/ioks  well. 

1103.   May  II,  1885-     Birmiogbara.     Dr.  Hoare. 

July  28,  iSilO.  „Sho  recovered  perfectly  well  from  the  operation. 
Tumoor  entirely  disappeared,  sho  suffers  occ*»oaally  from  sub-acate 
rheumatism". 

1114.   May  23.  1685,     Wellington,  Salop.     Dr.  Mayor. 

July  21,  1890.  Never  mcnstrnatefl  since  the  operation.  No  tracQ 
of  tnmonr 

1119.  Juno  1,  1885.  Birmingham.  Mr.  Newton  and  Mr.  Al- 
dridge. 
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July  1890.     Alive  and  perfectly  well. 

1126.   June  n,  1885.     Hedditch.     Mr.  Mathews. 

„She  made  a  very  good  recovery,  did  not  suffer  in  any  way  and 
was  able  to  walk  up  and  down  from  the  Flood  Gates,  —  a  distance 
of  over  a  mile  carrying  home  her  marketting.  She  died  in  Octoher 
1886  from  apoplexy.  Her  daughter  who  is  at  work  here  for  me  to-day 
has  given  me  these  particulars  and  says  her  mother  was  quite  well 
after  the  operation  and  never  required  a  doctor  till  she  had  a  stroke 
from  which  she  died". 

1128.   June  12,  1885.    Birmingham.   Mr.  Harmar. 

July  14,  1890.  Has  never  menstruated  since  the  operation,  pain 
ceased,  tumor  entirely  disappeared. 

1143.   June  25,  1885.     Wolverhampton.     Dr.  Scott 

March  15,  1886.  „Never  menstruated  since  operation.  In  perfect 
health. 

1145.  June  26,  1885.     Coote  Hill,  Co  Cavan.     Dr.  Barnado. 
Marck  28,  1890.     „I    am    thankful    to  be  able  to  tell  you  that 

you  may  enter  my  wife's  case  as  one  of  complete  recovery,  ror  some 
years  after  the  operation  there  was  a  persistence  of  nearly  all  the 
symptoms  together  with  considerable  mental  disturbance,  but  that  has 
now  entirely  disappeared  and  1  never  saw  her  in  better  health.  I 
need  not  say  how  grateful  I  feel  to  you". 

1146.  June  27,  1885.     Birmingham.    Mr.  Prosser. 

July  27,  1890.  Alive  and  perfectly  well,  menstruation  ceased 
about   eight   months  after  operation  and  tumour  entirely  disappeared. 

1151.   Juli  4,  1885.     Hinkley.     Mr.  Griffiths. 

June  28,  1890.  „I  have  seen  Mrs.  B.  to-day  and  find  but  very 
slight  trace  of  the  myoma,  if  indeed  any.  The  stump  supparated  after 
she  returned  homo  and  she  was  for  some  time  very  ill,  bnt  her 
recovery  is  now  perfect", 

1155.  July  7,  1885.  Buxton.  Dr.  Mc.  Carthy,  St.  George's, 
Wellington,  Salop 

July  14,  1890.  She  is  in  fairly  good  health  and  can  do  a 
moderate  amount  of  work.  She  has  not  menstruated  since  November 
1885". 

1156.  July  8,  1885.     Oswestry.     Dr.  Aylmer  Lewis. 
August  28',  1890.     „She  is  perfectly  well  in  every  respect". 
1154,   July  8,  1885.     Birmingham.    Dr.  E.  B.  Whitcombe. 
July  27,  1890.     Quite  cured,  in  perfect  health,  renewed  her  work 

as  nurse  at  the  asylum  very  soon  after  the  operation. 

1164.  July  14,  1885.    Oxford.    Dr.  Tuckwell. 

May  29,  1886.  Myoma  almost  entirely  disappeared,  never  men- 
struated since  operation,  perfectly  well. 

1168.   July  17,  1885.   Birmingham.    Dr.  Jackson. 

July  14,  1890.  Never  menstruated  since  operation,  very  well  in 
health,  tumour  quite  gone. 

1165.  July  17,  1885.    Dawley.   Sir  C.  Soame,  Bart. 

June  25,  1890.  „1  called  upon  her  this  morning  and  told  her, 
you  wished  to  know,  how  she  had  been  since  her  operation.  I  think 
I  had  better  give  you  her  exact  words.     „TeU  him  I  have  never  felt 
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anyitiiiif;  of  it  since  he  was  good  enough  to  operate  aod  that  1  am  so 
grateful  I  could  km  the  ground  he  valks  od."  She  has  been 
bettor  liealth  since  tlian  for  some  years  beforo  and  it  has  not  in  anjr 
way  troabled  her.'' 

1175.  July  21,  1885.    Nevrbold  on  Avon.  Dr.  Thomas  Duke. 

June  24,  1800.  ,,Mrs.  S.  has  enjoyed  perfectly  good  health  since 
the  operation  with  complete  cessation  of  meostruation/' 

1184.   August  4,  I8&5.  Birmingham.   Dr.  Hickinbotham. 

June  S3,  1890.  Never  raenstraated  ance  operation,  has  enjoyod 
perfectly  good  health  ever  since,  does  not  know  how  to  express  her 
gratitude.     Mjoraa  disappeared.  ~ 

118H.   Au{,'usl  5,  1885.   Notlingli&iii.   Dr.  lilder. 

June  24,  1890.  „Mrs.  U.  was  better  for  some  time  after  the  ope- 
ration and  then  developed  malignant  mischief  of  the  body  of  the  ateras 
for  which,  contrary  to  my  wish.  Bantock  performed  a  vaginal  hys- 
terectomy, and  so  far  as  1  could  learn,  the  f^hoch  of  the  operation 
was  never  recovered  from.    Her  death  took  pla^-e  8  or  f)  months  ago." 

1189.   August  10,  1885.    Birmingham.   Mr.  U.  Langle>   Urowae. 

July  14,  1886.  Never  men-struated  since  operation,  quite  free 
from  pain,  was  never  better  in  her  life. 

U91.   August  12,  1885    Birmingham.   Mr.  Taylor. 

June  26,  1890.  Tumour  entirely  disappeared,  never  raeostniated 
BiDcc  operation. 

1132.    August  13,  1885.   Crewe.    Dr.  Hodgson. 

July  14,  1890.  ,.The  operation,  as  you  know  by  personal  obaw- 
vation,  is  a  perfect  success.  Siwe  the  oiieration  Mrs.  i).  has  had  two 
attacks  of  bronchial  pneumonia,  but  with  that  oxcvption  she  has  on- 
joyed  better  health  than  she  has  had  for  many  years." 

Never  menslruuted  since  operation.  In  perfect  health.  Tamoar 
aboat  one  half  its  original  size. 

119S.    August  21,   ISft.'j.    Upner  Gomal.    Dr.  Ballerden. 

November,  188/».     Tumour  already  very  much  less  ilian  at 
of  operation.    Never  men.<itruated  since  operation. 

120u.   August  2.%  188S.   Birmingham.   Dr.  Ravcnhill. 

July  27,  1890.  Never  menstruated  since  operation,  not  the  sli^test 
trace  of  turaour.  iu  perfect  health  and  making  her  living  by  a  treadle 
sewing  machine. 

1206.  August  29,   188.5.    Birmingham.    L.  T. 
Alive  and  quite  well. 

1207.  August  29.  1885.    Birmingham.    Dr,  Clay.  _ 
July  22,  1890.    Menstruiited  regularly  since  operation,  exactlj  iK? 

UK,  pains  no  better,  g.?neral  healili  fairly  good.  Lai^  myoma  tilling 
the  roof  of  the  pelvis  and  rising  half-wav  to  the  umbilicus. 

1209,  August  29,  1885.  Chester.  Dr.  King. 

June  25.  1860.  .,1  have  tJie  pleasure  of  sending  you  ihe  accom- 
panying notes  taken  this  morning.  By  these  you  will  see  that  tlie 
operation  has  beon  u  succe.<is  and  that  bolh  patient  and  doctor  are 
grateful  for  the  help  given.*' 

121(;.  September  i},  188&.   Wolverhampton.   Dr.  Scott. 

November  11,  1889.    In  perfect  health. 
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1219.   September  5.  1885.   Birmiogham.   Dr.  Tap  1  in. 

Never  menstraated  since  operation.  Remained  io  perfecUy  good 
health  till  18S9.  since  vhich  lime  she  has  been  troablod  by  tiretbrol 
raroncle  which  has  necessitated  two  operations  —  otherwise  she  is 
quite  well. 

l23->.    September  18,  1885.   Exmouth.   Dr.  Cox. 

Julf.  lOyo.   Perfectiv  well. 

1233.  September,  IK,  1885.  Alderley  Edge,  Cheshire.  Dr.  Mei- 
nert.  Bresdeo. 

July  •2[k  18*.>0.  ..So  far  as  the  myoma  is  concerned  she  is  qnite 
well,  shf  has  a  great  appetite  and  has  grown  fat  and  can  take  a  great 
amount  of  exercise." 

1237.     September  31.  IS8.'i.     Rugby.    Dr.  Simpson. 

Jooe  25.  1890.  .,1  often  see  Mrs.  S.,  she  is  all  right  so  far  as 
the  myomu  is  i^onceriied  and  I  think  you  may  call  the  operation  a 
decided  success.  •• 

1241.  September  25,  188A.  Birmiiigham.  Dr.  Kowter,  Ciren- 
cester. 

Jane  26.  1890.  ..Hiss  L.  was  really  benclitiod  by  the  operation. 
She  had  repeated  liemorrha^  and  the  tumour  became  malignant.  She 
dies  with  all  the  well  marked  symptoms  of  mnlignanl  disease  on 
Jolv  26,  1887. 

'  1242.   September  25.  18h5.   llinuingham.    i)r.  Fairley. 

Jnne  27.  1890.  ..As  far  as  the  myoma  is  concerned,  she  has 
had  no  symptoms  to  report  as  she  feels  nolhing  of  ii  except  a  little 
pain  after  a.  long  walk.  She  is  looking  fat  and  well  and  is  comfort- 
ably married.- 

1265.  October  J7.  1885.  Nottingham.  Dr.  C.  Taylor. 

Jaty,  1K90.    Perfectly  well,  tumour  greatly  diminished. 

1261).  Octtiber  I'J.  1H85.  .,1  believe  she  has  gone  on  very  well 
.since  the  operation.  'VYht.'n  1  last  saw  her,  she  expr«.ssed  herself  as 
being  wonderfully  well    as  regards  freedom    from  all  local  suffering,'* 

1271.     October  20.  1885.     Birmingham,    L.  T. 

Perfectly  well,  tumour  greatly  diminislied. 

1276.   October  U,  1885.   Manchester.    Dr.  Rodgers. 

July,  1890.  Tumour  diminL^lied  rapidly  in  sun  and  partly  extruded 
as  a  polypus  which  I  removed,  patient  now  neurasthenic. 

1280.    October  .'JO.  1885,    Birmingham.    L.  T. 

July,  1890.   Alive  and  quite  well. 

1*281.  November  5.  1885.  Elluod.  Yorkshire.    Dr.  Deuniog. 

July  22.  1890.  Never  ceased  to  monstrualc.  tumour  growing  ind 
now  of  large  size,  coming  for  hysierec-tomv. 

1285,     November  II.  1885.     Birmingham.     Mr.  Hallwright. 

Julys.  1890.   ..In  rery  good  health,  operation  a  perfect  success." 

1290.     November   1.^,    1885.      Hirraini-ham.     Dr.  Gibbs  Blake. 

July  10,  1890.  In  perfect  hcaJth.  the  tumour  has  diminished  to 
less  than  one  quarter  of  its  original  size. 

1300.    December  4,  188.'j-    Manchester.    Dr.  Hammond. 

Jaly  31,  IStK).  .,She  has  been  married  some  years  and  is  living 
in  Scotland,  she  was  quite  well  when  I  last  heard  from  her." 
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1315.    Dc€Otnber  19,  1885.     I-xlinburgh.     Dr.   Hallidaj  Croono 

November  22.  1888.  .,.SIio  mude  an  cicollonl  recovery  from  tl 
operation  and  for  some  months  the  hemorrhage  ceased  and  the  tumonr 
dimiotshed  la  size.  Yoa  operated  in  DecetDber  and  in  the  roUovhD^ 
spring  the  hemorrhage  reramed  very  profusely  and  continuously  in 
spite  of  remedies  until  she  boca.me  quite  exsangnine.  She  rallied  and 
went  (0  Ihe  country  and  wa.'i  never  much  better.  In  the  autumn  the 
hemorrbagc  returned  to  an  alarming  extent  and  again  passed  off  and 
1  was  hopoful  llittt  all  would  be  right.  She  died  of  e.ibaustioD  last 
summer  from  repealed  uterine  hemorrhage." 

l.-JIT.     Doccmbcr  29,  1885.    Wodnesfield.     Mr.  J.  T.  Hartill. 

Jane  27,  1890.  Mrs.  M.  was  ill  for  S  or  4  yeara  before  she  was 
operated  on  hemorrhage,  with  pain  and  great  irritatiDo  in  the  vagin-i 
being  the  chief  symptoms. 

Daring  the  lost  6  months  preceding  operation  there  was  daily 
hemorrhage  and  she  beoanie  very  anaemic  and  qaite  unfit  for  the 
duties  of  a  wife  in  a  working  man's  house.  The  case  was  one  of 
well  marked  uterine  myoma,  though  the  tumour  was  not  large.  The 
wound  after  the  operation  in  December,  1885,  healed  by  first  inten- 
tion and  she  came  homo  soon,  weak  but  improved.  There  was  slight 
heinonhage  once  or  twice  during  the  first  3  months  after  operation. 
Sinue  then  there  has  been  neither  hemorrhage,  pain  or  irritation. 
About  two  years  after  the  operation  I  examined  her  per  vaginam  and 
found  the  tumour  had  almost  disappeared.  I  saw  her  yesterday  and 
found  her  in  thoroQ^ly  good  health  and  i^touter  and  very  grateful  that 
her  invalid  life  had  been  so  far  changed,  that  she  was  able  to  attend 
to  her  husband  and  children  nnd  all  her  household  duties  including 
an  ability  to  do  all  the  waiiliing  and  ironing  re(|uired  by  the  house- 
hold from  a  period    shortly  after  the  operation  to  the  present  time. 

1826.     January  9,  1886.     Bimiingham.     Dr.  Drnry. 

Perfectly  well,  tumour  disappeared. 

1828.    January  !»,  1886.    Xorthfield.  Dr.  Norris. 

October  I,  1890.  I  have  just  now  succeeded  after  much  trouble 
in  seeing  and  examining  our  patient  A.  W.  She  is  4]mt«  free  froto 
all  uterine  symptoms,  has  never  menstruated  and  the  abdominal  tumour 
is  much  diminished  in  size.  Hor  case  may  be  regarded  as  eminently 
satisfaclorx'." 

1333."    January  li.  1886.     Rugby.    Dr.  Thomas  Duke. 

June  26,  18!)0*.  „Mrs.  B.  derived  the  very  greatest  boneJlt  from 
your  operation.  She  left  Rugby  about  a  year  ago  and  I  have  lost 
sight  of  her  since.'* 

1338.   Jannar}'  22,  1886.   Rochford,  Essex.    Dr.  Orwio,  London. 

June  28,  1890.  „I  am  happy  to  say  I  derived  very  great  com- 
fort from  your  operation.  For  the  last  18  months  I  have  been  feeling 
quite  well  and  quite  free  from  all  discomfort,  in  the  bodv." 

1342.    January  24,  1886.     Clcckheaton.    Dr.  John  Sykes. 

June  25.  1890.  ..I  have  been  in  the  habit  of  seeing  Urs.  L. 
frequently  since  the  operation,  both  privately  and  professionallj.  J 
can  coniidonlly  say  —  allowing  a  few  months  for  complete  recovery 
of  strength,  —  that  she  has  never  bad  any  symptoms  of  myoma  since 
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that  date.  I  have  seen  her  to-day  and  she  is  quite  good-looking  and 
full  of  colour,  a  great  contrast  to  the  marked  anaemia  that  was  ever 
present  previously." 

1357.     February  10,  1886.    Birmingham.    L.  T. 

June  23,  1890.  Never  menstruated  since  operation.  In  better 
health  than  she  can  ever  remember  having.  Myoma  entirely  dis- 
appeared. 

1366.    February  26,  1886.    Nottingham.    Mr.  E.  M.  Evan  Smith. 

June  22,  1890.  Mrs.  W.  is  wonderfully  better  although  at  rare 
intervals  she  still  has  attacks  of  profuse  hemorrhage,  but  these  at- 
tacks are  rare  and  they  are  not  so  severe." 

1373.     March  1,  1886.    Nottingham.    Dr.  Marshall. 

June  25,  1890.  „She  is  in  good  health.  Two  years  after  the 
operation  I  examined  her  and  found  that  the  myoma  was  no  less,  al- 
though not  growing.  I  infer  from  what  I  state  above  that  this  is 
practically  her  present  state." 

1377.     March  5,  1886.    Stone,  Staffs.     Dr.  Fernie. 

June  25,  1890.  „Mrs.  0.  has  gone  on  satisfactorily  since  you 
removed  the  appendages  four  years  ago.  The  hemorrhage  abated  and 
the  growth  of  the  tumour  became  arrested  so  that  she  has  very  little 
to  complain  of.  Her  general  health  is  better  than  I  have  known  for 
many  years." 

1381.    March  8,  1886.   Birmingham.   Dr.  Madden. 

July,  1890.    Alive  and  quite  well. 

1385.    March  15,  1886.    Birmingham.    Dr.  Shaw. 

Remained  in  good  health  till  1889,  having  married  in  September 
1888.     Perfectly  happy. 

1394.  March  29,  1886.    Monmouth.    Dr.  Woollett. 
July  9.,  1890.     Alive  and  quite  well. 

1395.  March  30,  1886.     Conway.    Dr.  Roberts. 

July  2,  1890.  „I  saw  her  two  months  ago  and  she  was  then 
very  much  improved.  I  did  not  examine  the  tumour  then,  hut  it  was 
much  less  when  I  examined  her  the  time  before.  The  operation  gene- 
rally speaking  is  a  success." 

1398.    April  2,  1886.    Holbeach.    Dr.  Harper. 

July  29,  1890.  „0n  the  whole  she  has  not  received  much  benefit 
from  the  operation.  She  is  never  free  from  pain  which  is  generally 
severe  and  she  generally  has  the  purulent  discharge  and  is  more  or 
less  of  a  chronic  invalid." 

1418.    April  27,   1886.    Wolverhamptom.    Dr.  Green. 

August  28,  1890.  Before  the  operation  this  patient  conld  hardly 
crawl.  She  has  menstruated  once  since  the  operation.  Her  liealth  is 
perfect  and  she  is  earning  her  life  in  service. 

1424.    May  8,  1886.    Leominster.    Dr.  Barnett. 

July  4,  1890.  „Menstruated  regularly  for  first  year  after  opera- 
tion for  from  7  to  10  days  in  duration,  then  for  nearly  2  years  she 
did  not  menstruate.  This  year  she  again  menstruated  a  little  for 
from  one  to  two  days  and  generally  has  slight  pain  in  left  umbilical 
region  during  flow,  this  occurring  only  about  once  in  six  weeks.  Since 
operation  she  has  felt  well  in  health,    has  eaten,    digested    and  slept 
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well  and  is  able  to  walk  about  actirely.  can  stoop  or  do  anri 
wiUiout  incoDTcnicnce.  No  tangiblo  agos  of  layoma  arc  to  be  found 
cither  above  piibes  or  per  vagiaatn.  The  suDDtnary  being  a  perfect 
euro  und  no  rosalting  injary  to  either  pelvic  organs  or  constitutiooal 
health." 

14-25.     May  6.  1886.     Coventry.     Dr.  Pii-kup. 

Joly  3.  1890.  ,,I  have  seen  her  lo-day  and  I  consider  her  case 
quite  a  success.  Though  she  is  not  strong,  she  gets  about  and  does 
a  good  doal  of  worJc  and  has  never  hod  any  sign  of  menstruatioa 
since  the  operation." 

M:14,    May   U.   IS.S6.    Birmingham.    Dr.  Underbill. 

July  1-4.  18110.  In  continual  agony  before  operation.  Now  qaite 
froo  from  pain,  feels  quite  another  woman  and  very  ibankfnl  for  the 
operation.    ^I'ever  menstruated  since  the  operation;  no  traoo  of  niyona. 

1435.  May  17.  188(1.     Birmingham.     L.  T. 

July  26.  moo.  Alive  and  perfectly  well.  No  trace  of  tamonr. 
Menstruation  ceased  immediately  afier  the  operation. 

1436.  Uay    17,   18R6.     Birmingham.     Mr.  Newton. 
Died  of  typhoid  fever,  Jiilv   14,  1886. 

1440.     May  lit,  1886.     Birmingham.     L.  T.  _ 

July  '26.  18110.     Alive    and    perfectly  well,    no  trace  of  lumoM. 

Menstruation  ceased  imrnediatclv  after  operation. 

1443.    May  *iU  1886.    Stratford  on  Avon.     Mr.  J.  T.  N&son. 

Jane  '26.  1800.  ..She  bas  noi  required  any  professional  attendance 
(as  far  as  1  know)  since  she  recovered  from  ihe  operation.  1  have 
otUed  upon  her  to-day  and  she  says  she  is  quite  well  and  cannot  feel 
anything  of  the  tumour." 

1463.    May  '28,  1886.    Birmingham.    Dr.  Gibbs  Blake. 

Jane  "24.  1890.  „Miss  E.  was  admitted  as  a  patient  of  the  Asy- 
lum in  July  1887.  When  admitted,  the  cause  of  the  insanity  was 
stated  as  being  unknown,  she  was  alleged  to  be  dangerous  to  oUieis. 
but  neither  epileptic  or  suicidal.  She  is  a  well  nourished  young  wo- 
naan.  Since  her  admiL-sion  her  bodily  health  has  been  uniformly  satis- 
factory,  at  times  she  has  been  somewhat  more  rutiooal  in  her  behavioar 
and  conversation,  but  bos  nniformolly  fallen  buck  again  in  a  Kullen, 
daDgeroQS  and  deluded  state.  This  is  her  mental  condition  at  the 
prosent  time  and  I  see  no  likelihood  of  recovery  occurring.  I  have 
00  reason  to  attnbute  her  insanity  to  the  operation.  I  examined  her 
yesterday  a.'<  far  as  possible  and  could  find  no  indication  of  the  pre- 
sence n(  a  tumour  now." 

1454.    May  29,   188t;.     Birmingham.     Dr.  Madden. 

July,  1890.  Alive  and  perfectly  well.  .Acting  as  cook  in  family  in 
Lincolnshire. 

1471.  June  *21,  188(>.    Birmioghsm.    Dr.  Taylor. 

July  26,  1890.     Perfectly  well,  no  trace  of  tumour,  menatniation 
"^SHMd  immediately  after  operation. 
-       1478.   June  •2;'j,  1886,     Birmingham.     Dr.  Hogg. 

June  '24,  1890.  Perfectly  well  for  six  months.  Never  menstruated 
since   operation.     Suffered  for   some    months  from   gastric  nicer  reco- 
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red  from  that  and  is  now  io  perfect  healtJi,  bottor  than  sh«  has 
ccn  for  eight  years.     No  trace  of  the  tumour. 

1480.   June  27,  1886.     Birmiagham.     L    T. 

Julv  1890.     Perfectly  well.     Tumour  entirely  disappeared. 

1482.   Jaly  I,  1886.     Uominstcr      Dr.  Barnolt. 

July  11,  1890.  ,,I  saw  Urns  )1.  yesterday.  Her  report  is  that 
since  July,  1886  when  you  removed  the  appendages  for  long  coutiuuod 
exhaustive  menorrhagta  she  has  had  good  health  and  was  actively  a 
worker  for  two  years.  She  has  never  menstruated  since  operation. 
She  had  a  mucoaa  or  suppurative  moderate  discharge  per  vaginara, 
since  then  has  had  no  discharge,  tor  the  last  sis  months  she  has 
been  in  a  very  nervous  emotional  iind  weak  condition  with  all  sorts 
of  morbid  sensations  in  pelris  and  left  hyjiogaslrium  and  in  dors&I 
spine  and  much  of  this  I  think  ia  owinp  to  over-work  and  non-pro- 
sperous surrouedings  whieh  hat'c  quite  broken  her  down.  1  do  not 
tnink  her  broken  health  is  due  to  or  the  result  of  the  operation  and 
I  have  known  her  for  two  years  past.'* 

1434.   July  17,  1886.     Newport.     Dr.  Woollett. 

Perfocllv  well.    Tumour  greatly  diminished 

U96.    July  21,  1886.     Bristol.      Dr.  Lawrence. 

July  'J,  1887.  Tumour  entirely  disappeared.  Never  menstruated 
ince  iiperation,  perfectly  well. 

14118.   July  22,  1866.     Coventry.     Dr.  I'i.ikup, 

June  19,  1890.  Xovcr  mcnslrualed  since  operation,  tumour  enli- 
ly  disappeared.     In  good  health. 

1506.   July  28,  IR8G.     Lye.     Dr.  Mac  llwraith. 

July  14,  1890.  Never  menstruated  since  operation,  quite  free 
m  pain,  was  ne^er  better  in  her  life.    Tumour  eotiroly  disappeared. 

1514.   August  17,   1886.     Birmingham.    L.  T. 

July  '23.  1890.  Never  menstruated  since  operation,  got  health 
speedily  back,  is  now  robust  and  well. 

1&17.    August  18,  1886.     Blacnau  Festiniog.    Dr.  Hoberts. 

June  28,  1890.  .,Miss  K.  is  very  much  boiler.  1  sow  her  about 
two  months  ago  and  .she  expressed  herself  satisfied  with  the  operation, 
although  she  is  not  yet  free  frooi  many  of  the  old  symptoms  she 
used  to  complain  of." 

1520.    August  -iO,  1886.     Birmingham. 

July  2G,   1890.     Alive  and  quite  well. 

1523.  August  21,  1886.     Birmingham. 
Alivo  and  cjuile  weU.    July  26,  1890. 

1524.  AugusI  21,  1886-     Birkenhead.     Dr.  Floyd. 
July  28,  1890.    Menstruated  qnly  once  after  the  operation,  been 

ways  more  or  less  of  an  invalid. 

1539.   September  II,  1886.     Birmingham.     Mr.  Hopkins. 
June  14,  1890.     „Tlie  case  1  have  completely  lost  sight  of,   but 
I  think  if  she  had  not  been  cured  by  the    orperation,    I   should  most 
certainlv  have  heard  of  or  frfim  her." 

1542.   September  15,   1886.     .Merlhyr  Tvdvil.     Dr.  Wnrd. 
June  27,  1890.    ,,1  saw  Jlrs.  T.  yosterJav  and   found  hor  ijaite 
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ell  as  far  ns  lier  myoma  is  concerned;  but  she  has  had  an  attack 
albuminiria  Intely,  the  result  of  other  causes.'* 

1546.   Soptember  IG,  188fi.     London.    Dr.  Chapman  Grigg, 

„I  savr  Mrs.  B.  and  examined  her  on  31ar  13,  IB90  and  foaod 
no  iacrtnsc  of  myoin.-i.  From  date  of  operation  sfae  lias  had  no  he- 
roorrhatce-  Duriitt;  a  temporary  ailmetit  and  auftering  Irom  extreme 
debility  in  oonfieqiience  i>f  lung  troulile,  the  myoma  temporarily  in- 
creased. It  has  since  contracted  and  resumed  its  antecedent  condition. 
]  regiird  the  case  as  most  satisfactory.  She  bad  been  for  years  laid 
up  every  fourteen  days  for  about  a  fortnight  on  account  of  persistent 
(loodiag.  so  great  at  times  as  almost  to  endanger  life." 

lf>47.    Se|>tcmber   17,   I88ti.     .\lherstone.     Dr.  Herring. 

June  '2b.  IKOO.  „\Vlien  she  vas  last  seen,  she  seemed  in  ex- 
cellent health  and  spiriu  a  very  great  contrast  to  lier  condition 
in  1886. 

lf>.*>2.   Se|tlember  '27,  1886.     Montgomery.     Dr.  Kobertson. 

January  ID,  1887.  In  perfect  hcaltli,  getting  stoat  and  is  in  very 
^d  spirits.  Uas  bad  no  periods  since  operation  bat  is  still  suffering 
from  some  of  the  troubles  of  the  climacteric,  in  other  ways  perfectly 
well.  July  30,  1890.  „l  hare  been  woudorfully  well,  since  1  was 
with  you.  I  have  been  able  to  do  many  a  bard  day's  work  since 
then  and    have  not  had  to  keep  my  bed  at  all,  except  for  a  cold.'* 

I5fi9.  October  0,  1886.  Amsterdam.  Dr.  Steyn  Porvc  and 
Dr.  Ileymans. 

JulV  1890.    Alive  and  quite  well. 

Ifiiio.    October  8,  188t;.     Birmingham.     Pr.  A.  K.  Clark. 

Never  had  any  return  of  the  catamcnia  und  the  tumour  dimini- 
shed in  she  and  slio  was  able  to  do  her  ordinary  work. 

1577.   October  25,  MSG.     Scarborough.     Dr"   Flint. 

Christmas,  1887.  „1  am  so  well.  I  dont  think  that  anvone  who 
knew  iiie  last  October  could  recognise  mc.  I  am  much  bplter  than 
I  ever  expected  to  be.  You  have  indeed  sarcd  both  my  life  and  my 
reason." 

\601.   November  26,  188t>.     Banbury.     Dr.  Thompson. 

June  *i8,  I89().  „Miss  G-  has  not  been  in  such  good  health  as 
she  is  now." 

1616.    December  6,  1886.     Llandudno.     Dr.  Dnvies. 

June  4.  1890.  „I  am  now  quite  recovered  and  my  heart  is  fall 
of  thankfalncss  and  gratitude  for  «U  you  have  done  for  me,  it  beiag 
such  a  new  and  delightful  feeling  to  bo  well.'* 

163J>.   January  7.  18S7.     Crickhowcll.     Dr.  June.s. 

JooeV^S,  11^90.  „She  left  this  noigbboorbood  about  fifteen  months 
ago  for  Cardiff.  When  she  Irft,  she  was  in  very  good  health.  As  far 
as  I  can  remember  there  were  no  symptoms  arising  from  anything 
uterine." 

Aug.  27,  18!>0.  „It  woald  have  required  more  than  a  glimpse 
on  my  part,  1  think,  to  recognise  in  the  robust  woman  I  now 
am,  tlie  once  porfectiv  anaemic  patient  of  1887." 

1641.   January  19,'  1887.     Derby.     Dr.  Ogle. 

Jane  '2Q,  1890.     „I  have  seen  Atrs.  C.  to  day  and  she  c\prcssflB 
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herself  as  wonderfully  well.  She  has  some  discomfort  and  occasionally 
sharp  pain  referred  to  the  region  of  the  left  ovary.  General  health 
excellent,  never  menstruated  since  the  operation,  not  the  same  woman." 

1643.   January  22,  1887.     Wimborne.    Dr.  Parkinson. 

July  14,  1890.  „She  has  improyed  in  health  but  she  had  some 
slight  hemorrhage  at  first.  1  saw  her  husband  a  few  months  ago  and 
he  told  me  she  could  get  about  pretty  well  and  was  improved  in 
health.  You  may  remember  when  you  examined  her  on  December  14, 
1887  you  found  the  fibroids  had  gone." 

1648.    January  26,  1887.     Bolton.     Dr.  Gillibrand. 

„Miss  Y,  went  out  to  India  shortly  after  returning  from  Birmingham, 
got  married  and  has  remained  in  good  health  ever  since." 

1653.   February  3,  1887.   Cheltenham.     Dr.  Kirkiand. 

June  26,  1890.  „I  consider  Mrs.  R.'s  case  a  most  satisfactory 
one  in  every  respect,  for  since  the  operation  you  performed  she  has 
put  on  flesh,  can  take  long  walks  in  the  country  and  with  the  ex- 
ception of  an  attack  of  influenza  last  winter  and  bronchitis  at  times,  she 
has  never  required  any  attendance.  This  is  surely  a  marked  constrast 
to  the  frequent  harassing  pain  and  hemorrhage  which  made  life  a 
burden  before  operation." 

1662.  February  12,  1887.     Accrington.    Dr.  Hanna. 

July  5,  1890.  „With  reference  to  our  patient  Miss  W.  I  regret 
to  say  that  she  died  on  May  8,  1888.  I  believe  she  went  to  Bir- 
mingham to  consult  you  about  nine  or  ten  months  after  the  operation. 
She  was  a  very  anaemic  subject  and  developed  a  general  state  of 
anasarca  and  exhaustion  from  the  effect  of  which  she  died.  I  believe 
the  operation  was  eminently  satisfactory  but  in  my  opinion  it  ought 
to  have  been  performed  a  long  time  before  it  was  done  and  before  she 
got  into  such  an  anaemic  condition." 

1663.  February  15,  1887.     Bristol.     Dr.  Grace. 
July  26,  1890.     Alive  and  quite  well. 

1683.    March  8,  1887.     Birmingham.     Dr.  A.  E.  Clark. 

July  26,  1890.  „Perfectly  free  from  pain  since  the  operation 
and  never  menstruated.    Is  married." 

1707.   April  14,  1887.     Gloucester.    Dr.  Needhara. 

June  25,  1890.  „When  Mrs.  D.  left  here  in  February  last,  so 
far  as  the  myoma  was  concerned  I  believe  she  was  perfectly  well. 
The  recurrent  menorrhagia  and  pain  had  entirely  ceased  and  from 
being  a  helpless  invalid  she  had  become  within  the  limits  of  her  na- 
tural capacity,  a  healthy  vigorous  woman,  capable  of  enjoying  life  and 
being  useful  in  it.  I  consider  that  the  operation  was  a  distinct  and 
unqualified  success." 

1710.   April  15,  1887.     Alfreton.     Dr.  Pegler. 

July  25,  1890.  Has  never  menstruated  since  operation.  Examined 
her  with  Dr.  Pegler  and  found  tumour  had  entirely  disappeared. 

1725.   April  22,  1887.    Alcester.     L.  T. 

July  1890.    Alive  and  quite  well. 

1727.   May  3,  1887.     Northfields.     Dr.  Wood. 

June  24,  1890.  „She  consulted  me  some  few  weeks  ago  and  1 
took  the  opportunity  of  enquiring  how  she  felt  in  general  and  whether 
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she  was  «T«r  troubled  with  any  of  her  old  sjnitptonifi.  Sho  said  that 
all  her  symptoms  thai  she  had  at  the  time  berore  the  operBtion  eom- 
plaincd  of  were  Kooe  except  some  discomfort  expcrieaced  tii  loii^;  •fitting. 
She  seemed  perfeeUy  ttatiKGcd  about  the  resuLu  looked  Cat  &Dd  welt" 

1735,   Maf  11,  tH67,     Birroingbana.     Mr.  Sumner. 

Joae  3U,  1890.     Menstruated    slightly    two  or  three  times  after 
the  operation.     Is  now  in  perfect   liealtli  and   feels   nothing  wroag 
all.     Small  nodolar  mass  represeotio^  lumoar. 

1710     May  25,  )8$T.     Huddersfietd.     Dr.  PorritU 

Julv  18iiO.     I'erfecUv  well. 

1744.    May  24,   1887.     Uicester.     Dr.  Joho-Ston. 

October  •'}.  1889.     Meostruatioo  entirely  ceased,  perfectly  well. 

1748.   June  2,  1887.     Clun,  Salop.     Dr.  Laird-Cox. 

July  9,  1890.  „l  am  truly  grateful  that  I  am  in  the  enjoyraent 
of  good  bealth.  For  three  months  after  my  return  from  Birmingham  I 
was  quite  onablo  for  my  dutie.s,  but  afterwiirds  my  health  and  streo^ 
rotunied  wonderfully  and  on  December  '.24  th  of  the  same  year  I  di.t- 
charged  my  servant.  From  then  until  the  present  I  have  gone  abo>t 
my  daily  duiics  with  far  greater  ease  and  pleasure  than  formerly. 
]  kuep  a  grocery  and  provision -!sho{i  and  attend  to  it  mostlv  mTMlf." 

17M.   June  10,  lti87.     Stafford.     Dr.  Cookson. 

June  36,  IhW.  „]d  Mrs.  C's  case  in  Aagosl  1888,  the  myoma 
bad  entirely  disappeared.  She  began  to  suffer  from  severe  hemataria 
at  that  time  and  uLtimatelv  died  in  January,  1889  of  cancer  of  tin 
bladder." 

1759.  June  13,  1887.     Walsall.     Dr.  Willmore. 

Aogost  98,  1890.  ,,'rhe  tnmoar  can  still  be  felt  hard  but  dimini- 
shed so  that  she  cannot  detect  it  herself  on  palpitJitiaa.  Sho  h  in  the 
very  best  of  health  and  looks  a  comely  strapping  girl  with  raddy 
complexion  and  an  abundant  How  of  spirit^;  while  ^e  can  walk  aay 
distance  and  do  any  amount  of  work.  Vou  may  in  all  respects  class 
the  ease  as  „a  brilliant  rure'S  at  all  evcnLs  I  consider  it  so." 

1778.  July  IS,  1«87.     Dudley.     Dr.  Bradley. 

June  2(>,  1890.  ,t8he  has  not  menstruated  smco  the  operatioBt 
the  uterus  is  very  small  indeed  and  there  is  no  sign  of  tumour  now 
that  I  can  make  out.  She  says  she  has  an  occasional  {uin  io  ^froot" 
which  is  relieved  by  ^sitting  down  and  leaning  forwMds",  in  otlw 
words  by  pressure  on  the  painful  si»ot." 

1780.   July   14,   J887.     Birmingham.     Dr.  Boddy. 

Jane  28,  1890.  „Before  the  operation  sbe  had  great  dysmeoorboes 
and  profuse  menstruation.  Since  operation  menstruation  occurred  grad- 
ually at  longer  interraLs,  now  e7ory  six  months  and  without  any  paitt. 
General  health  excellent,  no  trace  of  tumour. 

1785.  July   If;,    1887.     Wolboume.     Dr.  Campbell. 
June  26,  ]8tK>.     Mrs.  B.  upon  whom  yoo  operated  (or  a    large 

myoma  in  July  1887  left  this  neighbourhood  about  a  year  ago  but 
when  I  last  saw  facr  in  April  or  May  1889  the  myoma  had  all  bat 
disappeared  and  she  was  in  perfect  health  and  good  spirits-'* 

1786.  July  18,  1887.     Southsea.     Dr.  Axford. 

June  15,  1888.   „I  am  going  on  wonderfully  well  and  stiU  doag 
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great  credit.  1  can  walk  rery  nicely  and  everroae  is  quite  as- 
tonisbed  nt  the  difTerence  in  me." 

1788.   July  19,  1K87.     Warrington.     Dr.  Adams. 

July  28,  1890.  „}Irs.  H.  has  never  roeitstriiated  since  the  operation 
and  the  tumour  is  redured  to  one  third  of  its  size  hetore  tlie  operation 
in  1887.  Her  general  health  hatt  been  excellent  and  she  has  gained 
about  hair  a  stono  in  weight*' 

17yl.   July  -25,  18«7.     Redditch.     Dr.  C.  C.  Smith. 

Juno  25,  1890.  „As  regards  the  myoma  she  has  had  nn  hemorrhage 
since  the  0|ieration  and  as  that  was  thv  trouble  for  whidt  she  con- 
sulted you  the  operation  mtu>t  bo  considered  perl'ecilv  satisfactorv." 

17»6,    July  30,  18fi7.     Salisbury.     Dr.  airaton. 

June  30,  1890.  „Mrs.  P.  has  remained  perfectly  well.  A  few 
days  ago  she  walked  a  disutnce  of  seventeen  miles  for  pleasure.  The 
catamenia  appeared  three  times  after  the  operation  —  once  after  an 
interval  of  a  mouth  and  a  .slii:ht  sigti  three  months  later.*' 

1B03.   August  IS',  18B7.     Swaoniiigton.    Dr.  Hatchctt. 

Recovered  from  operation,  died  suddenly  about  a  month  after 
from  heart  clot. 

1811.   August  21,  1887.     Hexham.     Dr.  Staiothorpe. 

June  '27,  1890.  „I  am  glad  to  say  Mrs.  II.  is  quite  well  and 
ha^  been  so  for  about  two  years.  For  some  lime  after  the  operation 
she  suffered  from  ahdorotnai  pains  at  intervals  of  a  spasmodic  character 
but  these  are  never  present  now." 

1819.   September  7,  1887.     Birmingham.     Mr.  Newton. 

Jane  25,  1800.  Mrs.  B.  is  in  the  best  of  health,  (he  operation 
having  completely  cured  her.     1  believe  .she  had  a  uterine   myoma   of 

I  considerable  diraensiuns." 
1822.   September  15,  1887.     Uirraingham.     Dr.  Madden. 
July  I,  1800.   Never  menstruated,  got  on  well  till  last  few  months 
when  some  discharge  has  been  present. 
1826.  September  16,  1-S87,     Birmingham.    L.  T. 
June  23,  J  890.     Menstruated  slightly  for  six  months  never  since. 
Myoma  entirely  disappeared. 
IS-I*.   September  29,  1887.     Newport,  Mon.     Dr.  Morgan. 
Alive  aad  quite  well. 
K    1844.   October  U,  1887.     Barrow  r>n  Trent.     Dr.  Knipe. 
H     Jaly  h,  18D0.     „Mlss  S.  is  in  statu  q^uo  as  to  tho  myoma,  the 
growth    is    arrested  but  not  diminished   in  size.     I  thought  myself  it 
was  a  shade  smaller,  but  she  assures  mc  it  is  not  and  it  i^i    certainly 
very    large.     She    was    regular   as    usual  for  five  periods,  then  very 

i  slightly  .st>  for  five  more  then  ceased  aliogfther.   The  operation  in  my 
opinion  Itas  been  of  decided  benefit  to  her." 
1868.   November  1,  1887.     Huddersfield.     Dr.  Martin. 
June  20,  1890.    „Mrs.  M.  is  quite   well  and  almost  as  stout  as 
the  operator." 
1868.   November  16.  1887.     Market  Weighton.     Dr.  Jefferson. 
July  2,  ISUO.     „ror  about  three  months  alter  the  operation  she 
bad  8  thin  watery  discharge  from  the  vagina.    From  that  time  to  tbe 
present  time  there  has  been  no  discharge  of  any   kind  and   no  pelvic 
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Skins.  She  is  now  able  to  do  ortliDary  work,  attend  to  her  hou^ho 
nties  and  in  addilioD  nurse  her  aged  mother  Vfho  is  quite  hcmiplcgic. 
Od  vaginal  exaniiiiatioo  the  tamour  is  in  a  numml  position,  body  aod 
neck  somowhat  more  roduood  in  size  thnn  ia  usual  and  no  tamoar  or 
swelling  of  any  kind  to  be  felt-  In  roDclusion  I  may  say  that  the 
operation  has  been  successful  in  every  respect," 

1880.  December  1,  18?7.    Kidsgrove.    Dr.  Strickiand. 

Perfectly  well. 

1915.    Febru&ry  2,   1B8B.     Meashatn.     Dr.  Sumtnervillc. 

June  'iffy  1890.     ..Tnraor  entirely  disappeared,  nevcrmeoirtruated 
since  operation." 

1918.  February  10,  1«88.    Syston.    Dr.  Clifton. 

June  ^22,  1890.    „Mnt.  I),  has  held   her  ground  perfectly  and  is 
in  quite  good  health." 

1935.    Februarj-  29,  1888.     Stafford.     Dr.  Marsh. 

July  14,  1890.     Never  nieiLstruaterf  since  operation^  tumour  nearly 
disappeared,  in  tar  better  iiealtb  tb-in  preiious  to  operation. 

1939.    Marc!)  8,  188&    Birmingham,     h.  T. 

July  26,    18^0.      In    perfect    health,    never  menstraatied   sinco 
operation. 

1971.  April  25,  H*88.    Rugby.    Dr.  T.  Duke. 

Jono  '29,  1890.     „Mrs.  A.  1  am  sorry  to  say  died  September  5, 
1689.    A  largo  abscess  formed  in  the  right  ingainul  region  soon  a(t«r 
her  return  from  you,  this  however  she  q'lite  recovered  from:  yet  she 
never  rallied  iuid  finally  sank  as  I  (ell  you.     A   post  mortem  exami-    _, 
nation  was  ivA  allowed.''  mi 

1975.   April  27,  1888.     ilirmingham.     L.  T.  ^ 

June  *26,  1890.    „My  health  is  as  good  as  it  ever  was  in   my 
life  and  my  operation  has  been  completely  successful." 

lyJO.   May   17.  1888.     Birminghara.  '  L.  T. 

July  189U.     Alive  and  quite  well. 

1978.   May   17,  1888.     Uirmingham.     L.  T. 

July  '26,  1890.    Never  menstruated   sinco  op«mtion.     Perfectly 
well,  and  tumour  entirely  disappeared. 
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1998.   May  31,  188S     Worcester.    L.  T. 


July  "2,  1890.     Been  very  well  ever  since  operation,   better  than 
she  has  ever  been.    Menstruated  twice  very  slightly  immediately  af^er 
operation  and  again  four  montlis  after.   Can  walk  ten  or  twelve  mil 
at  a  tinie.|j»"l        ^       'it^-^.n 

1999.  Juno  1,   1885.  !!  Binninghain.     L.  T. 

June  26.  1890.     She  mcnatruatod  a  Cew  times  regolarlr  for  iho 
first   few   niontlis,  since  tbon  she  bos  not  seen  anyuiDg  and  me 
struation  has  entirely  ceased,    llealt  is  in  every  way  satisfactory. 

2013.  June  ItJ,  1888.     King's  Lynn.    Dr.  ?loughwright. 

June  '2!>,  1890.  ,4  saw  firs,  C  this  morning,  she  is  quite  well 
and  has  never  had  any  hemorrhage  since  yna  operatird  upon  h«r  in 
Jane,  1888.  The  only  discomfort  that  she  complains  of  is  i^used  by 
flu.*things  of  heat.  I  have  not  had  occasion  to  see  her  profession 
since  you  operated  upon  tier.'* 
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"2018.  June  20,  1888.     Leicester.    Dr.  Clifton. 

Joiv  15.  188it.     Perfectly  well.     Tumour  entirely  disappeared. 

2034.  July  9,  1888.    Torquay.     Dr.  Hope- 

July  12,  1390.  ,^hc  is  much  stronger  than  before  tlie  operation 
in  spite  of  a  bad  attack  of  intluenzn  »'hi'/h  pulled  tier  down  a  good 
deal.  She  can  walk  fust  and  hold  herself  upright.  She  him  had  no  period 
for  three  months  and  now  I  hope  that  such  troubles  bjo  tairly  over.  She 
is  completely  free  from  the  distressing  symptoms  which  she  had  before 
the  operation  and  only  complain:i  of  a  slight  soreness  when  over- fatigued." 

2049.    July  20,  1888.     Birmingham.     L.  T. 

July  26,  1890.  Never  menstruated  since  operation,  perfectly  well, 
no  trace  of  tamonr. 

2058.   August  U,  1888.    Warwick.   L- T. 

July  18iK).  Never  menstruated  since  operation,  tumoar  entirely 
disappeared. 

•20m.   August  23,  1888.    Kidderminster.    Dr.  Langford. 

July  2,  1890.  „I  have  seen  Mrs.  U.  a  few  times  since  the  ope- 
ration. She  was  suffering  from  gastric  and  hepatic  symptoms,  but  there 
was  no  reason  to  sappose  she  was  suflfering  in  the  least  degree  from 
(he  myoma,  and  therefore  1  made  no  abdominal  examination.  She 
seems  to  be  so  far  as  that  is  concerned  in  perfect  health^*. 

2069.   August  23,  1888.    Liverpool.    L.  T. 

July  18'.I0.    Alive  and  perfectly  welL 

2086.   September  13,  1888.    Burton  on  Trent.    Dr.  Hooper. 

January  '24,  1889.  „I  am  very  thankful  to  be  able  to  say  that  she  is 
gWDg  OD  very  well  indeed  and  able  to  get  about  her  home  duties  again**. 

2097.   September  27.  1888.   London.    L.  T. 

July  2,  1890.  „W«n  [  compare  my  present  condition  with  the 
year  and  a  half  before  the  operation  I  am  cheered  with  my  steady 
progress  as  then  1  could  not  sH  up  more  than  about  an  hour  each 
day  and  always  had  to  stay  in  bed  for  a  few  days  after  e;u;h  pa- 
roxysm of  pain  whereas  now,  though  there  is  pain  if  1  over-tire  myself, 
still  1  have  never  kept  my  bed  for  a  whole  day  sioce  Jaly.  1  am 
each  dav  more  thankiul  for  the  fact  of  mv  operation". 

2107.  October  13,  1888.   Cannock.   6r.  Butter. 

June  '.'8,  1890.  „I  often  see  Hiss  M.  she  is  free  from  all  symp* 
totns  of  the  myoma  and  in  excellent  health,  the  operation  suoccasfolly 
relieving  all  her  trouble". 

2108.  October  15,  1888.  Newpori.  Mon.   Dr.  Marsh. 

Jane  37,  1890.  „The  myoma  dimi»i.^hed  in  su&  but  she  developed 
phthisis  and,  I  am  afraid,  will  not  live  long.  All  hemorrhagi'  cea^il 
some  time  after  the  operation  and  she  improved  for  some  months  with 
steady  diminution  in  sixe  of  tumour  until  lung  trouble  set  in". 

2114.   October  18,  1888.   Rushot;k.    Dr.  Fitch. 

June  SO,   1890.    ^,1   freiiucntly    saw  Mm.  F-  up    to    eight  months 

and  often  en(|uired  if  she  had  any  trouble  at  all  since  yon  operated. 
ke  always  .said  hinv  well  .she  had  been,  never  having  fell  any  pain 
or  any  other  symptom  whatever  so  that  I  consider  her  case  may  be 
regarded  as  a  most  satisfactory-  one". 

2118.  OctolMsr  19,  1888.' Cannock.  Dr.  Butter. 

l.toMn.  mtt.  Caa«>.  m  llarila  t»M.   AWBUl.  VIII.  jy 
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I  nl'icn  sec  Mnt  S  nl^o,  sKr  is  fre«  froio  stl  syiDptoms  of  tho  myontA 
(kod  in  exccllcni  health.  Tho  "iwratJonsoccessfttllyrelieTingaUhor  trti'ablc 

2120.   October  *22,  1888-    Colorado.    Dr.  Ambrook. 

In  Mr.  A's  com-  th«  m)'f>nia  hius  procUcallr  disappeared.  Vf\ie.a 
she  comes  dotro  witti  sickness  from  any  I'ause,  her  train  of  svtDpuiRU 
soem  to  follow  i}u(  t)ic  same  old  roticiao,  aches,  pains  —  gastric  and 
hepatic  distnrbaneos  as  thoitgb  (he  neurotic  element  had  the  same 
inllaencc,  but  that  1  hop<-  to  »ee  disappear  when  the  system  has  be- 
como  scmstomcd  to  the  urti£ciaJ  menopause. 

'2HA.   October  27,  1888.   Southampton.   Dr.  Bullar. 

August  'J8,  I8i<9.  .,1  am  thankful  to  say  1  foci  so  well,  better  than 
I  have  done  for  years.  T  am  able  to  walk  long  distances  without  faugna 
vr  inconvenience  and  mort^  than  all  —  I  am  almost  free  from  p&in'*. 

2128.   November  I,  1888.  Rogbv-  L.  T. 

July  18iK>.    Alive  and  quite  well.    Married. 

3130.   Sovembcf  2,   1888.   Nottingham.     L.  T. 

Perfectly  well. 

2136.   November  U,  1888.   Hereford.    Dr.  Vcvcrs. 

July  1890.   In  good  health  menstruation  entirely  coased. 

2140.   November  14,  1888.    Birmingham.   Mr.  flallwrigbt-       __ 

July  13,  i8iH).  Never  menstruated  since  operation^  perfectly  fm 
from  pain  and  discomfort,  tnimmr  cnLircIv  disappeared,  in  good  healtli. 

2148.   November  28,  1888.    WillenhaU.   Mr,  J.  T.  Hartill. 

Miss  D.'s  syoaptoms  were  pain  in  ilie  left  groin,  hemorrhage, 
anaemia  and  un  increasing  ditScnlty  in  walking,  covering  a  period  of 
upwards  of  three  years.  'J'he  hemorrhage  was  more  or  le^s  constaol 
daily  fur  .several  months  prior  to  tho  operation  in  November  1888. 
The  wound  healed  a  few  weeks  after  coming  home  and  she  was  some 
months  bclure  she  could  walk  with  comfort. 

Since  the  operation  she  has  been  unvrell  four  times  only;  on  «aeb 
occssioD  the  hcmurrhago  was  scant  and   for  nnc  day  only. 

About  nine  months  after  the  operation  1  esaroined  her  per  rsgiiiaiD 
and  found  the  multinodular  tumour  smaller  than  at  the  date  of  opera- 
tion. I  have  examined  hor  again  to-day  and  believe  tlio  tumour  to 
be  much  as  when  the  previous  examination  was  made. 

She  is  now  able  to  stand  about  a  good  deal  and  attend  to  her 
huosehold  duties;  she  can  also  walk  a  couple  of  miles  with  ease.  Ber 
gODcral  health  hlL^  improved  and  at  a  guess  she  is  a  stone  or  a  stone 
and  a  half  heavier.  There  is  no  doubt  she  has  derived  moch  benefit 
from   the  opcralien. 

21&I.   December  1,  1888.    Stalcybridgc.     Dr.  T.  K.  Clarke. 

July  I8iiu,  Perfectly  well,  menstruation  immediately  anvsted. 
Tumour  entirely  di-sappeared. 

2157.    December  H,  1888.     Worcester.     Dr.  Fowler.  Ctrcoiceeter. 

Jane  27,  ]8!)0.  „M iss  0.  was  a  most  complete  success.  She  keeps 
vroll  in  all  respe<:(s  aud  has  done  so  ever  simv  tho  operation*'. 

2ir.l.    December  13,  l«88.    Llanarth.    Dr.  Davies. 

Joly  18,  1890.  „1  am  glad  tn  bo  able  io  report  my  coodiiioa 
as  moNt  .sniisfactorv  .tlih»ugh  the  pain  has  not  quite  left  me,  but  I 
am  makrne  the  progress  which  you  predicted  at  the  time  of  my  leaving 
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your  hospital.  The  improvement  has  been  slow  but  continaous  and  I 
feel  that  I  am  gaiaing  groond  daily  and  able  to  walk  about  pretty  well. 
1  shall  always  feel  grateful  for  your  kind  services". 

July  19,  1890.  „I  saw  and  examined  Miss  L.  yesterday.  For 
the  first  twelve  months  after  the  operation  the  symptoms  continued 
much  the  same  as  previoosly,  but  daring  the  last  six  months  she 
has  been  considerably  better,  pain  sense  of  weight  and  pressure  on  rectam 
much  less.  I  could  not  detect  much  difference  in  the  size  of  the  tumoar, 
it  is  perhaps  rather  smaller  than  at  the  time  of  the  operation". 

2166.   December  1888.   Great  Bridge.   Mr.  E.  Price. 

June  25,  1890.  „1  am  pleased  to  tell  you  that  Mrs.  W.  is  now 
in  perfect  he^th.  She  had  some  neuralgic  condition  some  months  ag<> 
in  the  neighbourhood  of  the  ovary  bat  it  soon  passed  away  and  she 
now  seems  quite  well".  — 

Discussion: 

Hr.  HartiD  (Berlin)  hat  mit  grosser  Genugthnng  die  Mittheilungen 
des  Hrn.  Fritsch  vemommen;  sie  decken  sich  rait  den  Satzen,  welche 
er  selbst  in  der  Festschrift  der  gynak.  Gesellschaft  von  Berlin  entwickelt 
hat.  Die  Exstirpatio  uteri  soUte  nicht  vergessen  werden  bei  der 
Behandlung  der  Myome.  Die  Enncleation  ist  in  der  That  noch  zn 
wenig  geubt;  ihre  Resultate  sind  sehr  gat,  ganz  besonders,  was  das 
spatere  Verhalten  anbetrifft.  Ftir  die  radikale  Entfernung  derjenigen 
Uteri,  welche  nicht  erhalten  werden  konnen,  hat  M.  in  jener  Arbeit  einen 
Weg  angegehen,  von  dem  er  hofft,  dass  die  KoUegen  ihn  priifen  werden. 

Hrn.  Tait  erwidert  er,  dass  dessen  Beobachtung  von  dera  Aufhoren 
der  Menstruation  andere  gegenuberstehen,  in  denen  dieser  Erfolg  ver- 
misst  ward©.  Moglicherweise  sind  Reizungen,  Entzundungen,  Aus- 
schwitzungen  in  der  Narbe  die  Ursache.  Mogen  weitere  Beobachtungen 
diese  Divergenz  der  Anschauungen  klitren!  — 

Hr.  Nagel  (Berlin):  Erklarung  einiger  Glasphotogratnme, 
welche  verschiedene  Entwicklungsstufen  der  Gebarmutter  und  der 
Scheide  darstellen.  An  diesen  Praparaten  sieht  man,  dass  von  vom- 
herein  der  Geschlechtsstrang  eine  seichte,  dorso-ventrale  Kriimmnng 
mit  vorderer  Concavitat  hat.  Die  Lange  der  inneren  weiblichen  Ge- 
schlechtstheile  mit  nach  vorn  iiber  die  Flache  genelgter  Gebarmutter 
ist  somit  die  urspriingliche-  Es  besteht  femer  von  vorn  herein  ein 
Unterschied  in  der  Epithelbekleidung  des  proximalen  und  des  distalen 
Abschnittes  des  Geschlechtsstranges.  Aus  dem  ersteren  bildet  sich  die 
Gebarmutter,  aus  dem  letzteren  die  Scheide.  — 

Mr.  Edebohls  (New  York): 
Two  cases  of  peritoneal  haematocele  of  unusual  dimensions 
treated  by  abdominal  section. 
(Medical  Record   vol.  38  Nr.  14.) 

Mr.  Edebobis  (Kew  York): 

A  modified  Alexander  Adams-Operation. 
(New  York  medical  Journal.     11.  Okt,  1890.) 
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M.  BolHleox  (Paris): 

De  la  myomotomie. 

^taot  k  la  rliniquo  du  docteur  Martin  k  Berlin,  j'ai  eu  ['occasion 
d'exajninor  10  ens  de  mvomos  pour  les<|uels  le  Dr.  Marciti  nrait  fait 
I'ainpDtation  supravaglnalt>  de  I  utC'rus  suivie  de  I'ablation  du  col.  Mil 
par  le  vajOQi  soit  par  labdomea- 

DatLS  ces  10  cas  j'ai  ensemenci'-  des  raorceaoi  de  maqoeuse  da  rood 
de  rutdrus,  et  surlout,  —  et  j'insiste  sur  ce  point  —  des  inorcuuix  de  la 

Eartie  du  col  c|ui,  ditnii  le  mode  op6ratoir»  habiluel  serait  restto  daaa 
t  cavity  p^riton^alo  (p<^icute).  4  foi^t  &ur  lU  J'ai  reucootr^  des  germes 
dans  le  fond  de  i'at^rui^  tine  fotK  entrc  autres  eo  (oUe  qoantiti^  qoe 
J'on  Qc  pourait  les  compter  sar  les  plaques  de  i^ose,  surtoot  h  la 
premiere  dilution.  Dans  2  ras  j'ai  rencontre  des  microbes  pathoednes, 
c^cst  II  dire,  daii.s  lesquels  I'inoculatioii  a  6ti  smvx«  dc  lii  murt  de 
I'animal  (cobayes,  souns). 

7  (oh  sur  10  j'ai  n-ncontr^';  des  gemies  dans  la  [uirtie  du  ool  gal 
d'apres  le  mode  op^ratoire  ordinaire  (amputation  supravaginale  .timpie) 
aurait  servi  de  p^iciile  ei  out  t'le  abandonnde  dans  la  caritd  p^ritonpalu. 
De  la  prfscncc  dc  I'cs  gcmies,  et  surtont  des  gerrnes  patboguneii, 
je  conclu!)  a  i'antisfpsie  la  plus  ripoureusc  dans  cctte  operation  et  sur- 
tout  it  la  cauti*risalian  du  pi>dii'u!v  avec  le  tliermo-  ou  galvajio-cialere; 
jo  cODClus  ^alement  a  la  n6cessLt^  de  cautcriser  la  muqueuse  ut£ria« 
de  la  lui^aie  fai,-aa  dans  le  cas  de  myomes  intra- puriStauK  oti  bieii  souveut 
la  muqueuse  uterine  est  attcint«  et  comprise  dans  la  plaie.  Ce  mode  do 
rautSrisation  est  le  plus  Nur  antisepliqiK'  que  nous  ayons  et  je  rrots  arec 
lo  profcNseur  Kuster  qu'elle  n'est  pa.^  si  sujette  qu'oo  I'a  dii  a  pra- 
voquer  (les  adh^rences- 

Penucttez-inoi  a  o;  propos  de  voiis  dire  deux  mots  sur  Tasopsie 
ou  rcmploi  excluaif  de  I'eau  bouillie,  et  dc  pieces  i  paasemeot  stfiriles, 
(^aze,  Sponges),  et  Tantisepsie  ou  t'eraploi  de  solutions  d'acide 
pli-.-iuque,  sublime  etc.  ou  de  ga^e  ot  ^toffes  a  pait8emeitt&  impr^nees  de 
ces  substances.  Quand  p<^ut-uii  faire  de  lasepsie?  Quand  doit-OD 
faire  de  I'antisepsie?  —  On  peut  faire  de  t'asepsie  dans  les  kystes 
de  I'ovaire  simples,  parce  qu'ils  soot  presque  t<>ujuun»  st^riles,  dans 
les  mvomes  sous-pi'rittmi'aui,  dans  la  grossesse  extra-utfirine:  —  Tooof 
huniain  est  par  lui-mi-me  sterile,  comme  j'ai  eu  roccasion  de  lo  con- 
stater  cliez  le  Dr.  Martin  danit  tes  cas  d'ablation  de  rut^raa  gravide 
pour  des  myomes  uterins.  L'ocuf  humain  oe  se  d^mpose  que  3*il 
est  infecu'-  secondaircmont  —  On  doit  employer  I'antisep^ie  toatfa  les 
fois  qu'il  y  a  des  tumcuri  muligncs,  sarcouies,  carcinomes,  des  tumeun 
parulentes,  pyosalpingiles,  abces  de  Toraire,  abces  pelvfeos.  La 
quantity  de  pus  do  fait  rion  a  Taffaire,  mais  bion  la  vimleocc; 
on  pcut  ^panchcr  sans  danger  un  litre  de  pus  dans  la  caviti  p^ri- 
ton^ale,  .nans  (|ue  la  femme  oper^e  (prouve  aucun  accident,  mais  une 
goutte  de  pus  a  elle  Kente  peut  infecter  une  iQuUde,  et  causer 
ea  mort:  —  d'ou  tn  n^cossitd  d'employer  les  antisi'ptii(ues  dans  toos 
lea  cajt,  parrv  que,  dans  IVtai  acturl  do  la  scieat-o,  nous  ne  pouToos 
savoir,  a  Tavanee,  si  I'abct'S  est  virulent,  oa  s'il  renrerme  un  prodait 
att^nu^  ct  inofTensif.  —  Les  antiscpiiqacs  ont  pour  but,  noii  de  detmirv. 
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tmais  d'enip^her  le  diWeloppemfiiit  dcs  gennos  infectieux  qui  peurent 
Otrc  contenus  datis  le  pfidicule  dc  ta  lumenr,  sur  la  paroi  ilt*  I'atx^ 
oa  dans  \c  pas  cpanchf  dans  le  p^ritoine.  — 

^M.  Uaineri  CVercelli): 
Contntiution  h  I'etude  de  I'^tiologie  du  placeota  praevia. 
Parmi  les  causes  d'insertion  TJcidose  du  placeota  il  fact  tenir 
Ipto  de  son  amplitadc. 
Siselieh,  Decristoforis,  Hunock«,H©gar,  Tudoll,  Spiegel- 
uvi'g  ot  bien  d'aotres  out  d6j&  attirS  ratteation  sur  la  comctdcncp 
»dc  rinscrtion  vicicase  avec  uoe  amplitude  anonnale.  Donzollini  eo  Italie 
&  la  cliniqne  de  Vercelli  1885,  en  s'appuyajit  sur  des  faits  et  des 
considerations  cliniquos  considers  et  ddmontra  ranormolo  araplitndd 
comme  une  des  causes  inevitables  de  Tiosertion  ricieuse,  —  Kn  1889 
Rioi  anssi,  J'ciis  on  cas  de  plac^ntu  praevia  bien  intcresnant  pour  cctta 
th^,  doQt  Tobservatiou  parut  dans  Ic  ,,Morgagoi"  de  i^ctto  aun^e, 
Dans  ce  cas,  aprcs  la  mort  de  la  femnne,  on  a  pu  observer  que  le 
placenta  qui  avait  uti«  amplitude  de  29  cent-  pour  3i,  6paisse  3  cent, 
s'ins^rait  »ur  presque  toute  la  fac«  uterine,  except^  sur  le  fond. 
J'attribuois,  avei;  Barnes,  c«  d^veloppement  anonnal  du  placenta  a  lacir- 
constance  qu'il  aurail  pu  se  d(^velopper  noo  seuleraent  sur  la  s^rotine, 
mais  aussi  sirr  la  rfflexe,  a  condition  cependant,  qu'on  riche  devcloppe- 
raent  de  rallaaloido  put  fawcriser  un  pareil  accident.  Moa  opinion 
n'6tait  pas  dcpourvue  de  preuves  autoris^;  en  efFet  Jlofmeier, 
avec  Tobservation  directe,  I'avait  miso  hors  de  doute.  J'observais  en- 
core que  dans  les  placentas  grands  il  y  a  souvent  insertion  margiaale 
do  cordon.  Sur  258  accoucheracnts  a  la  clinique  de  Vercelli,  en  1887, 
1888  et  1889.  on  a  rencontn^  59  iias  de  placenta  avec  insertion  margiaale 
et  dans  lesqueU  la  moycnno  du  diamctrc  maximum  fut  de  25  cen- 
timelres,  <>l  du  roinimuni   17. 

Ces  mutations  nou>  portent  ti  nicr  la  th^oric  do  Lev  ret  qui  vonlut 
expliqner  I'insjertion  ricicuse  du  placenta  par  le  fait  de  I'insertion  mar- 
ginale  du  rordon,  tundis  que  ce  sont  les  placenta.^  ha  plus  grands  qui 
ont  I'lDsertiou  marginals  du  cordon,  et  cela  naturcltemont,  selon  mes 
recherches,  qui  sont  trcs  peu  pnur  I'infirmer. 

Cependant  non  toutos  les  r<ii:i  quo  nuuK  avons  affaire  a,  des  pla- 
centas grands,  nous  dcvons  fatalement  avoir  insertion  vicieuse  grave, 
et  void  un  cus  ([ui,  s'it  forme  exception,  doit  toujours  infirnier  la  regie. 
J'ai  re'.-H,  il  y  a  quelfiues  Jours,  dans  la  clinique  do  Vercelli,  dont 
a  present  j'ai  la  direction,  une  ftimme  enceinte  de  7  mois  cnriron 
avec  une  petite  hemorrhagic  uterine.  A  I'ezamen  rien  qui  proura 
qu'U  pnisse  s'agir  de  placenta  praevia.  —  L'himorrliagie  apr6s  qaei- 
ques  jours  s'nrn'tc  jireaque  tout-u-faitf  et  lorsque  je  pense  a  la  faire 
swtir,  celte  fenime  entre  en  travail:  elle  accouche  r^gulit-rcmenl  et 
elle  rend  naiurclloment  Ic  placenta.  Cclui-ci  mcsurait,  dat)3  son  plos 
large  diametre  39  cent,  dans  le  plus  petit  25  cent.,  etait  epais  de  2  k 
8  cent;  il  rcproduisait  la  forme  intfirieure  de  la  roatricc  corame  a'il 
I'avait  tapii>&C*o  prcjiquc  coinplctement,  parce  qu'il  laissait  libre  soule- 
ment  une  petite  portion  de  ij  centimetres  environ  en  correspondance  avec 
rorifice  intonie.  —  Cettc  portion  i^tait  Hscrvue  h  la  paucbe  des  eaax. 
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1.6  cas  est  curieox,  et  s'tl  n\v  &vait  oette  heur«ase  insL'rtioD,  le 
placenU  eflt  ^t^  sans  anctm  doute  pra«Wa,  et  bien  dan^reus^ment. 

U  nc  serait  pas,  en  conclusion,  sans  int^nlt  pour  TetuJe  de  I'^tto- 
logie  da  placenta  praovia  do  tonir  compto  d«  son  amplilude.  — 

Hr.  Arendt  (Berlin): 
Ke  Contractionsiahigheit  des  Uterus  iind  deren  pralciische 

Verwerthung. 

Wn*  mit  einigom  Interesse  die  Wirkangen  der  gynakologiscliea 
Hassan  boobacht«t,  nlrd  mit  Erst&aDco  die  ContracUonen  irahnieli- 
men,  derea  der  Uterus  auf  anhaltenden  oder  starken  llet2  filbig  iat 
Jck  begoiigte  mich  indess  niche,  dieso  Grscheinnog  ni  constatiren,  aou- 
dern  bescha.rtigte  raicli  auch  mit  dem  Kntstehen  derselben  und  mil 
dem  Kntwickelungsgang  der  oiiuolnen  Contraction. 

Grdssen-,  Consistooz-  und  Fornaverfindcruug  bilden  den  Effect 
eiaer  Contraction,  die  ungefahr  folgonden  Vertauf  ninimt^ 

Scbon  boi  der  teiscsten  Borubrung,  ja  boi  Jedor  diagnostiscbeo 
Dntersucbung,  contrahirt  sich  der  Uterus. 

l-'ur  seivohnlich  kommt  dicse  gchngo  Contraction  aichl  in  unserer 
Pert'^eption,  da  unser  Tastgefubl  auf  die  allerfeiusten  Differenien  in  der 
Consistcnz  nicht  eingeabt  ist.  Sobald  nir  indcs  darvb  oinige  lolchte 
Zirkelreibungeo  den  Uterus  massiron,  aimmt  das  Geirebe  deutlii'^b  an 
Harte  und  testigkeit  z\i.  Ks  beginut  nun  zuerst  die  hintere  OberSfiche 
des  Uterus  sicli  zu  wolben,  und  zu  gleichor  Zeit  nimint  das  Organ  in 
liinge  ab,  wahreud  es  an  Dicke  und  Breite  nur  retatir  wenig  zunitnmt. 

AUroahlicb  wird  nan  auch  die  vorderc  Flache  conrex  und 
somit  das  Corpus  fast  kugelformig.  Wshrend  sich  nun  —  dies  iat 
besonders  auffallend,  wonn  der  Uterus  vorber  aufgesteift  war  —  der 
Dormale  Ante  vers  ion  swinkel  mehr  oder  weniger  beruusbildet,  Dimml 
BQch  der  obere  Thei)  der  Cervix  an  der  Oonsistenzvcriinderang  Theil. 
Jctit  bildot  sich  jeno  Hiirte  dcs  ganzon  Organs  heraus,  die  eine  ganz 
auffallende  Aehnlicbkeit  mit  der  Consistenz  eines  Fibroms  hat. 

Wic  iango  dauort  nun  oine  seiche  C-ontra^tion?  Pas  h&ngt  von 
der  Beschaffenheit  des  Gewebes  ab.  lis  lisst  sich  dies  a  priori  aa- 
nehmea  und  duroh  die  Palpation  mehrerer  Terscliiedeoartiger  F&lle 
Dnter  Anirendung  von  Uassage  gleichsam  experiraenteU  beweisen. 

Doch  nicht  allein  durch  langer  anhaltonde  Massage,  sondem  aach 
durrh  andero  Manipolationcn  kdnnen  Contraetiunea  des  U^terus  hcrror- 
gebracht  wcrden. 

Am  leicht4»t«n  nod  scbnellsten  zur  Hrrcichung  dJcse;;  /weck«s 
erschien  mir  die  Verschiebnng  des  Uterus  nach  hinten  und  obeo  reebts 
Oder  links.  Halt  man  den  Uterus  in  crwahnter  Lage  «twa  15  Secundeit 
und  iJLsst  ihu  dann  plfitzlich  in  seine  uormale  Lage  zuriJckfalloo,  «• 
vird  man  regelmassig  mebr  oder  wouiger  dcutlich  cine  Verandorung 
desselben  in  Form,  Grfisse  uiid  Q)asi$tenz  wahrnebmen. 

Icb  bedieoe  micb  dieser  Maaipulation  in  violea  FOIeo  ausachliosK- 
Uchi  setbiitverstandlJch  ist  ste  eontraindicirt  bei  irgend  welchcn  ent- 
zundlicbea  Erscheinungen  in  den  Adnesen. 

Hicrbei   mdchte   icb    besonders  erwahnen,  dasf  di»  Uuage  und 
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ihre  Modificationen  anter  alien  L'cnstSinlen  nor  dort  gestatlet  sind,  wo 
die  Dmgnose  kUr  and  deutlich  zu  Tage  liegt,  vo  jegliche  Entzuadong 
nnd,  um  mich  der  Worte  Thore  Braadt's  zu  bedienen,  „Eiterkrebs*' 
nuszaschliessen  ist.  Jeocs,  die  Form,  Conststonz  and  Grossc  dos 
L'terus  verftnderode  Verfahreo  ist  thvrapeutisch  bei  mehrcren  Affertionen 
des  Uteras  verwerthbar. 

Vor  AUcQi  wird  die  chroni&chf  Metritis  darcb  die  herforgerufenflii 
ContractioneD  aufs  VortbeilbaReste  beeinllasst  Bei  dor  Hchnndlung 
solohcr  Bile  lassi  sich  mit  Leichtigkeit  crkctmeQ,  dass  die  Torpidit&c 
des  Gewebes  iro  umgekohrten  VerbaUniss  zor  Starke  und  Zeitdauer 
der  Contraction  stobt.  Lindbloni,  dor  sich  zucrsl,  tind  zwar  eben- 
f:ills  durch  die  Massage  darauf  liingcleit«t,  mit  d«n  Contnctioncn  ios 
Uteras  eingebender  bescbaftigt  hat,  giebt  an,  doss  mit  dcm  EJotritt 
di?r  Contraction  die  bei  der  chromspheti  Metritis  meistenstoils  vorhan- 
dene  Druckempfindlicbkeit  schwindel,  mit  dcm  Abklingen  der  CoDtrac- 
uon  abcr  wilder  crscheint,  und  zwar  so  lango,  wonn  aucb  iramer  ge- 
riDger,  bis  vollstandige  Heilung  eiogetri'tcn  isU 

Icb  habe  bisher  koin  Mitt«l  gefnodon,  das  schneller  und  sicherer 
die  chronische  Metritis  iiir  Heilang,  d.  h.  zar  Verkleinerung  des  L'te- 
rus and  Eur  Beutsomng  des  Aile:emrint>i;lindcns  fiihrt,  als  die  crwahato 
mec'haiiische  Therapie. 

Ks  yrar  von  vomheroin  aniimebmen,  dass  oin  Verfahrcn,  das  die 
Vjialitat  des  Uterus  za  erhohon,  das  Gewcbe  dcsselben  m  krortigon^ 
/u  starkcn  und  zu  beleben.  die  Blutcirculation  za  regutiren  vcrmoclite, 
uucb  cincn  heilroUen  Effect  aaf  die  Mucosa  atcri  ausijben  miisste. 

Bei  d^m  innigea  Zusammenhange  der  Mucosa  mit  dem  Mufkelgewebo 
rausstc  vorau5!«ichtlicti  duruh  die  Contruutioncn  den  UtLTU.s  auoh  div  cut- 
artcte  Schleimhaul  heeinflussl  wcrden.  Dies*  Erwartung  bat  sich  mir  be- 
iitiktLgt  Icb  babe  in  einer  grosseren  Anzahl  von  Fallen  durch  die  er- 
wtthntc  Modification  der  Massage  die  Endometritis  zur  Heilung  gobracht. 

lob  darf  bier  wolil  ati^lriicklich  betonen.  da»i  ps  mir  nie  in  den 
Sinn  konimen  wird,  cine  durch  Gouorrhoe  entsiaadenc  Endometritis  diirch 
mechanisehe  Therapie  heilen  zu  wolten. 

Abor  cinige  nndeR*  AfTectionen  des  Utenia  komien  durch  die  erwabnten 
Contrautionserregungen  revht  giiastig  beeinflusat  wcrden;  ich  erwahno 
hicr  nur  dir  Hyperamien  des  Uierus,  die  serose  Darchtriinkiing  des 
rteru^cH'obei^  bei  venoser  Stauung,  die  l^ubinrolutioD,  einzelne  soltene 
Fallc  ron  Hctroflcxio. 

Auch  ditlerestioll-disgnostiscb  hissi  sich  dio  Contractioasfihigkflit 
des  Uterus  venrcrthen.  Der  gravida  Uterus  ist  bekanntlich  von  eioer 
rhroni.<ichcD  Metritis  des  ersten  Staditims  oftmals  Dtcbt  2U  unterschei- 
den.  Wer  jemals  die  durch  Verschieburg  des  Dterus  nac-h  oben  nwhts 
oder  links  herrorgcrufene  Contraction  mit  ihrer  Gbromartigen  Harte 
genau  geHihh  und  erkannt  bat,  wird  jene  relativ  geringe  und  kun 
daaemdf  Contraction  des  graridco  Utcru:i  mil  Leichtigkeit  unterschci- 
den  konnen.  AufTallcnd  ist  hi«r  auch  die  herTorragonde  Contractions- 
roizbarkeil  doK  grariden  Uterus  gegeniiher  dem  durcli  die  cbronisrhe 
Blotritis  rorsnderleo. 

Zum  Schlu&se  miichte  icli  noch  eitie  aus&erst  praktische  Verwer- 
thung  der  Contraction    boi    lietrollexio   crvrahneu.     Die  Iteposition  des 
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nicht  fiiirten  Uterus  ist  in  \ieten  Fallen  erschwert  darch  di«  Gftee 
d«s  gcschwoUeacD  Corpus  uod  die  dadurcb  t>edtDgi«  F«sts1elliuiK  ud 
ferner  dorcb  eioe  besoDdere  Weicbheit  d«$  Istbrnns. 

Ich  gebe  dqo  in  folgesder  Weise  ror:  Nncb  den  Giofslirea  6m 
Fiugors  in  das  Rectum  sire^kv  icfa,  weim  ^  g*ht,  dea  Dtcns  and 
mas'iire  den  Isthmoa,  iiidem  icb  luit  dom  eiogefubrtca  Fiogsr  an  die 
Ketrollexiocu>sloU«  gebe  and  vun  aossen  di«  G^oud  des  ioo»r«n  Hatto-- 
mondes  retbe.  Der  Effect  ist:  der  Utenia  cootrabirt  sich  stark,  d«r 
Istbmus  vird  hart,  fesl  und  das  Corpus  erbobt  siob  ein  vreuiic:  avs 
beiner  Lage.  Jetzt  sind  alls  SchTrjerii;keit«n  ubervruudcti.  uod  icb  bis 
uon  in  der  Lage,  eventiiell  Fixationen  zu  constaliren  und  mit  Leirhtigkeit 
darch  Dnitik  auf  die  vordem  Cerviiwaml  don  Uieras  za  r«ponirra. 

So  liesseu  aicb  die  Contracliouen  auf  inanchDrlei  Art  verwcrtbra, 
therapeiitiiich  und  diaffnostisch.  Bisber  war  soch  a)lxu  wenig  aber  die 
CoDcractionsfUhigkeit  des  Uterus  bekannt:  ich  bnlfe,  dass  dies«  meiaie 
Worte  duu  beitraf^eii  werdoa,  diesem  intercssaat«a  und  oiitxlicbBO 
Pbanomen  eiii  wenig  Beachlung  xu  schenken.   — 

U.  PonasIiS  (Pam): 
Tableaux  dii  m^'canismc  gi^noral  des  accouch«menU. 

(Paris  1890.  Doin.) 

Hr.  JohaDues  Meyer  (Dorpat): 

'/aw  Thepapie  der  GeKurt  in  Vorderechcitellage. 

Vortragender  berichl«l  Obcr  3  Bco  bach  tun  ^eii,  vrelche  or  bei  Eal- 
bindnngen  Krstj^eba render  gema^jbt  bat,  bei  welcheo  durch  die  Ri'thiung 
des  Hiaterhauptes  nach  liinteii  sich  die  (leburct-n  erheblich  vemi^erteEi. 
Es  gcluDK  ihm.  durcb  sogleich  naher  xu  besclircibeude  MampuiatioDco 
den  Kopf  <io  ^u  drehen,  dass  die  kleine  Fontaoelle  na.:h  vom  trat  and 
in  zwoi  Fallen  die  Application  der  Zangc  in  dicser  \jA^v  oboe  jede 
Schvierigkeit  gelang,  im  dritien  Fall  die  Correction  der  Sobadetmo* 
stellung  eiuc  dauernde  blinb. 

Die  aasgefubrten  Hiogriffe  batten  den  Zweok,  den  nattlrlicben 
DreliungsvorKang  di-s  Kopfc-s  m  unterstutzcn.  und  bestaodeo  to  ausseten 
Qnd  inneren  Eingriffcn.  Fs  vrird  vun  cinom  OchBircn  auf  don  Stetss  dei 
Kindes  ein  gleirhniasKlger  Druck  von  oben  nacb  unten,  gl^icbteitig 
ein  &hnlicbcr  Druck  von  vom  nach  bintea  auf  die  Extremilatcn  di^tselbea 
ausgeiibl,  wiihrend  der  Opcratour  selbst  mit  der  cinen  Hand  das  aber 
dom  hori/uQtalea  Si^hambeinast  zu  fuhlcndc  Kinn  enorgi»'h  nach  bintea 
drSngt  und  zugleioh  mit  beiden  in  die  Vagina  eingcfuhrten  Fingem 
das  Hintcrbaupt  nach  vorn  and  unten  za  lichen  irachtet. 

Vortrageniier  cmpfiehlt  dicsc  Meth<>dc  in  alien  Fallen,  wo  ktaa 
r&umlicheH  Missverhaltniss  zwischen  Kopf  and  Becken  be.iteht  und  der 
Eintritt  der  Drehung  des  HintcrhaupU;^  atuh  vorn  vere^rt  Lsi.  Ndthigen- 
fallg  iniiNK«>n  dieso  Hanipulationen  beharrlich  einigo  Zeit  hindorrh  fort- 
geaetet  wordrn,  um  uin  daucrndos  Restillat  zu  erreichon.  Der  Anloeaog 
der  Zange  an  dem  auf  diese  Weise  in  die  ricbiige  Lage  gebrai^tcB 
und  in  derselben  lixirlcn  Kopf  stcht  kein  Himlcrniss  im  Wcge,  — 
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Hr.  X.  T.  Dombrowski  (St.  PeteTsburg): 

Eine  l>ennoidcyste  des  Eierstocks  rait  eigentliiinilicher 
KnochenbiMung. 

Rs  handclt  sich  uni  eine  iiiuttilorulare  Dermoidcyste  iles  rechlen 
Oririumii  mil  eiRcnthiiDilJctier  KDoebenbildtuM^.  D^  Pr&parst  ant- 
stammt  ein«r  2]j&l)rig«n  rtusiachen  BSuerin,  die  ich  iiu  FriihliDg  dieses 
Jahrcs  in  St  Fctcrsbun;  im  Peter- Paulliospital  operirt  hfttw. 

Die  Patientiii  heliauntete,  erst  vor  7  JaJirnu  die  G^scbwubt  be- 
merkt  za  halien,  jedenfalls  aiad  erst  dnmals  Bescbwerden  aufgetreteo. 
Trotzdem  verhci  rath  etc  $i«  sicb  im  vorigen  J&hre.  Bei  der  CatersuchuDg 
[trij^ntirte  sich  ein  Tumor,  derdic  gaiiM;  BauchhShle  uasfiiilte;  nirgends 
war  DannschoU  bci  der  Percussion  nachxaweisen.  Der  Tumor  war 
von  weich-«lastisch«r  Conxisttfnz,  nur  im  ob«ren  Absobnitt  unterbalb 
der  Rippenbi>gen  war  eine  breilc  Knochcnplatte  zu  fiihleii.  Links  vor 
der  Sympb.  poh.  fand  sicb  eine  birnfcrmige  GeM-bwulsi,  die  sich  tibor 
don  Bauchtuiuor  ver»rhiebcn  liess  und  sicb  bei  der  combioirton  Unter- 
suchung  als  Uterus  erwies.  Der  litems  war  eben  dorcli  die  Gescbwulst 
ganx  nach  links  und  vorn  gcgen  die  Baucbdecken  verschobeo,  so 
dass  seine  Conlonren  an  den  Baui;hdccken  raarkirt  waren.  Die  Diagnose 
einer  Dermoidcyste  !;vg  auf  der  H;inil.  Die  Dpcratiyn  wurdi-  durcb  weit- 
gebende  Vcrwacfasuugen  rait  dera  Peritoneum  und  dem  Netz  und  la 
Folgo  cines  breiten  SUetes,  der  voni  I,ig.  laL  gebildet  wurde,  ec^ 
schwert-  Das  Netz  musate  in  grosser  Ausdebnung  resecirt  werden. 
Die  Entvriokelung  der  Gescbwulst  war  etut  moglich,  iiai':hdem  meliri^re 
Cysten,  die  theils  colloidcn,  tbeils  seruson,  theils  deriuoiden  Inhalt 
batten,  angescbnitten  und  onllecrt  wareo.  Der  Wundverlauf  war  jedoch 
ein  recbt  guter  und  befindct  ?)ich  Pat.  jelict  vollstaudig  wobl. 

Hei  der  Demonstration  de»  Praparates  kann   icb   natarlicb   aicht 

die  GrJisso  der  Cysten  zeigen,    da    »ie    etiileert   <iind,    wohl    aber   den 

'Knocheo,  wie  er  in  der  Bauchboble  gi^cgcn  hat.    K>  gobort  keinc  be- 

-sonderc  Pbantasie  dazu,  beim  Aoblitrk  des  Knocbons  an  die  Form  eines 

Bockens  crinncrt  7.u  werden.    Rr  bcsiebt  aus  xwci  flacbon  Stuckon,  die 

{[fileiikig  mil  einander  vcrbundeo  sind.  Die  weiteste  Kntfemung  der 
it^idcn  SlOcke,  welihr  die  Hufll>cinc  darstelk'n  sollrn.  bvtragl  22  au- 
An  der  hinteren  Fiache  des  Knochens  bcfindct  sicb  ein  weiteres  Stuck, 
das  emer  Rippe  abniicb  ist.  Seitlich  vom  Knoc^ben  liegt  ein  apfel- 
grosser  Sack,  der  mit  einer  Anzabl  kleiner  Kaochen  ?on  verschiedenstv 
Form  gefullt  ist. 

Iq  der  Literatur  Gnden  wir  gclogentlich  aus  Dcrmoidcysten  finger* 
und  kieferahnlirhe  Knocben,  Zabne  u.  A.  be.scbneben,  jedoch  ist  mir 
die  Ervfibnuog  eines  Knocbenji  ron  dieser  GrSsse  odcr  diescr  Form 
nkht  twfgestossen.  — 

H.  BmsI  (G^nea): 
La  va^iio-lixation  du  (»l  dans  tes  depla<'6ments  ut^r!n». 

(Publicirt  in  den  NouveUts  archives  d'obstiirique  et  de 
gyricologie  1890.     No.  9.) 
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M.  La  Torre  (Rome)  pr^seate  an  iostrament  poor  dilater  le 
ragin  en  cas  de  r4tr6cissemeQt.  II  a  pn  ga^rir  ainsi  aae  malade  qai 
pr^sentait  un  r^tr^cissemeDt  cong^oital  de  la  portion  sap^rieure  da  ragia 
ou  on  avait  6choa^  ayee  toas  les  moyens  employes. 

Cet  instrament  consiste  dans  ane  longae  tige  qni  porte  a  son  ex- 
tr6mit6  sap^rieure  une  boule  olivaire  de  4  i  5  eentimfitres  de  Ion- 
gaear  et  a  son  extrSmite  inf^rieore  un  mecaoisme  de  vis.  La  boale 
olivaire,  mettant  la  vis  en  raoavement,  s'oavre  en  trois  branches 
paralleles  et  on  peut  ainsi  dilater  graduellement  et  d'une  fa^on  assez 
6nergiqne. 

L  instrument  se  place  fermS  et  une  fois  a  place  s'oavre. 

n  est  bien  eatendu  qa'en  op6raat  aiosi,  it  ne  faut  pas  oablier 
Tantisepsie,  comme  dans  toute  opSratioa  snr  les  orgaaes  gloitaai.  — 

Hr.  Leo  C^erlaeh  (Erlangen)  demonstrirt  Fraparate,  welche  den 
OvnlatioDSTorgang  bei  Saugethieren  betreffen,  mit  dem  electrischen 
Beleuchtungsapparat.  — 

Der  Vorsitzende  Hr.  Wlnckel  richtet  Worte  warmsten  Daakes  an 
die  Herren  Ehrenprasidenten,  an  die  Herren  Vortragenden,  die  Schrift- 
fabrer,  die  Studirenden,  welche  dem  Bureau  Hulfe  leistetea,  insbesondere 
aber  an  den  Geschaftsftihrer  Herrn  A.  Uartin. 

HeiT  A.  Martin  erwidert  diesen  Dank  aaf  das  Herzlichste  and 
schliesst  die  Sitzungen  der  Abtheilnug.  — 


N  a  c  h  t  r  a  g. 

Auf  Seite  176  ist  hinzuzufugen  hinter  Hrn.  Clarke's  Vortrag: 
Hr.  L.  Landaa  (Berlin): 

Ueber  Eileitersacke:  dtagnostlsche  und  therapeutische 

Erfahrungen. 

(Veroffentlicht:  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  XL,  S.  1.) 

Auf  Seite  176  ist  hinzuzufugen  hinter  Hrn.  Abel's  Vortrag: 
Hr.  Boldt  (New  York): 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  normalen  Gebarmutterachleimhaut. 
(Veroffentlicht:  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.) 

Hr.  Gottschalk  (Berlin): 
Zur  Entwickelungsgeschichte  der  raenschlichen  Placenta. 
(Veroffcntli<ht:  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  41.) 


iifiJrufkt  iit\  L.  r^chuniieher  1b  BafJIb. 
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Mr.  Henry  0.  Marcy,  A.  N,  M.  D.  L.  L.  D.  (Boston): 
Plastic  surgery  of  the  pelvic  structures  in  woman*). 

In  resume  it  will  be  seen  that  the  above  group  of  operations  are 
based  upon  a  tripod  of  simple  factors. 

Fii3t  —  Clean  dissection  in  aseptic  tissaes,  aseptically  maintained. 

Second  —  The  restoration  of  the  parts  to  their  normal  relations 
by  means  of  the  animal  suture,  preferably  tendon,  aseptically  buried, 
and  the  wound  protected  from  external  contamination  and  infection  by 
the  simplest-possible  methods  of  dressing. 

Third  —  Retention  of  the  parts  at  rest. 

The  tissues  aseptically  held  at  rest,  for  a  few  days  only,  take  on 
the  processes  of  repair  almost  without  pain,  oedema,  or  suffering.  The 
coUodion  seal  is  less  satisfactory  in  wounds  of  the  mucous  surfaces, 
than  upon  tho  skin;  however,  it  is  surprising  to  note  the  rapid  changes 
inductive  to  repair  which  go  on  in  an  aseptic  wound,  and  to  this 
end  external  protection,  after  a  brief  space  of  time,  is  far  less  important 
than  was  earlier  supposed. 

In  the  light  of  great  principles,  founded  upon  scientific  data  of 
practical  value  for  the  well  being  of  our  race,  personal  questions 
sink  into  insignificance,  and  arc  deservedly  worthy  to  be  foi^otten. 
However,  I  trust  it  will  not  seem  presuming  in  claiming  for  myself 
the  merit  which  1  knew  a  generous  profession  is  willing  to  grant  to 
all  scientific  measures,  which  are  deemed  worthy  of  approval.  The  use 
of  the  buried  animal  suture  seems  almost  a  corollary  to  the  problem 
of  aseptic  wound  treatment,  especially  when  we  take  into  account  that 
the  great  principles,  upon  which  its  adoption  is  based,  were  clearly 
demonstrated  by  the  iramortid  founder  of  antiseptic  surgery. 

Mr.  Lister  traced  with  pains-taking  fidelity  the  changes  which 
ensue  upon  tlie  closure  of  a  great  vessel  by  tho  animal  ligature  when 
aseptically  applied.  Indeed,  these  changes,  when  tho  wound  chanced 
to  be  aseptic,  were  as  clearly  pointed  out  and  the  results  demonstrated 
in  the  early  part  of  the  present  century  by  American  surgeons  whose 
work  is  new  well-nigh  forgotten,  although  deserving  of  a  permanent 
place  in  the  history  of  surgery. 

Dr.  Jameison,  a  distinguished  surgeon  of  iialtimore,  published 
a  prize  essay  in  18'27,  replete  witli  demonstrations  upon  the  lower 
animals,  in  which  he  follows  with  rare  acumen  the  changes  which  ensue 
in  the  ligation  of  vessels  in  continuity  with  the  animal  ligature.  The 
material  employed  consisted,  for  the  most  part,  of  narrow  strips  of 
deer  skin,  tanned  after  the  methods  in  use  by  the  American  Indians. 
'Fhe  skin,  when  finished,  was  soft  and  pliable,  resembling  the  chamois 
skin  of  commerce,  although  a  very  much  stronger  and  tougher  product. 


*)  Yerspatet  einzegaDifeo. 
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Dr.  Mc'Oowclt,  tbc  founder  or  orariotomy,  used  stKh  i^  ligiii 
for  tying  off  the  pedicle  ia  his  first  case  of  ovariolomy.  The  celebrated 
surgcoas,  Drs.  Physick  and  Dorsey  of  PhUadelpbia,  Dr.  Nathan 
Smith  of  Sew  Haven,  and  others,  including  Sir  Astloy  Cooper  of 
London,  made  use  of  such  ligatures,  out  short,  aod  closed  within  the 
wound,  and  wrote  approvingly  of  the  results  obtained  thereby. 

Governed,  however,  by  the  theories  of  irritative  conditions,  ioflam- 
mation,  and  vascular  chaogos  which  occurred  in  tho  tissues,  the  prac- 
tical lesson  wbicii  these  men  taught  was  lost  to  surgery,  aJl  obscared 
by  the  want  of  the  knowledge  of  the  processes  of  repair  in  aseptic 
tissues,  until  a  better  pathology  demonstrate  J  the  new  well-defined 
lesson  of  septic  and  aseptic  conditions  which  pertain  to  wounds. 

Directly  after  having  received  personal  instruction  from  Mr.  Lister, 
in  IB70,  I  operated  upon  a  case  of  hernia,  where  the  abdominal  opcniDf: 
was  so  Tery  large,  it  became  neoessary  to  close  it  in  order  to  retain 
its  contents.  This  I  did,  atlbough  n-ith  much  misgiving,  with  interrupted 
sutores  of  catgut,  closed  within  the  tissnes.  The  wound  was  dressed 
antiseptically,  primary  union  followed  with  a  permanent  resulting  euro 
of  the  hernia.  The  lesson  taught  bore  fruitage  in  a  scries  of  histo- 
lozical  studios  upon  sutures  buried  in  the  tissues  of  different  animals, 
killed  at  varying  periods  alter  the  introduction  of  thr  suture.  The 
material  used  was  primarily  ratgut  and  afterward  tendon  taken  from 
u  variety  of  animals.  1  demonstrated  that,  little  by  little,  the  suture 
became  inliltralod  with  now  connective-tissue  colls  which,  in  a  very 
considerablo  degree,  not  alone  surrounded,  but  replaced  the  buried  ani- 
mal suture. 

The  limit  of  this  |>aper  prevontK  larlher  detail  upon  this  most 
important  subject,  except  a  brief  reference  to  my  publications  upon  it. 
My  first  case  of  operation,  already  referred  to,  occurred  in  February  1871, 
and  my  first  publication  was  in  the  Roston  Mcdionl  and  .Surreal  Joumat 
Nov.  16.  of  the  same  year.  I  have  repeatedly  tailed  the  attention  ♦•! 
the  professiuji  to  this  subject  in  various  articles  published  from  time 
to  time,  until  the  present.  As  far  a^  1  am  awarn  the  priority  of  roy 
publications  upon  the  various  uses  of  the  burled  animal  suture  has  never 
mea  questioned  in  America,  but  in  Germany,  I  underatjind,  such  honor 
liB.<i  i^encmlly  been  a>'cordcd  to  Werth,  whose  first  contribution  upon 
the  subject  was  in  187f>,  live  years  after  my  first  publication  upon  tho 
sabject. 

Kxperieac:c  in  the  hands  of  many  operators  has  now  etoarlv  denioo- 
slrated  tho  wide  applinabilit>  of  tho  buried  animal  suture,  covering  tho 
entire  field  of  operative  surgery,  when  asepii-ally  applied,  itself 
a?ieptic,  in  aseptic  wounds.  In  such  wounds,  when  the  tissues  arc 
evenly  coaptcd,  drunage  is  no  longer  required,  and  aay  material  left 
in  the  wound  for  this  purpose  is  not  only  superiluous,  but  positively 
detrimental  and  dingerocis,  since  wounds  thus  closed,  no  matter  how 
large,  including  cron  the  major  amputations,  may  he  sealed  with  thn 
genu  proof  dressing,  and  all  subsequent  treatment,  except  retention  at 
rosi.  is  unnecessary. 
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